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Willkommen

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen, sehr verehrte Gaste,

zur 9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Audiologie mochten wir Sie herzlich in KdIn be-
grien! Im Mittelpunkt der Tagung steht die Schwerhdrigkeit im Alter, die bei Bertcksichtigung der
epidemiologischen Entwicklung heute und in Zukunft zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Weitere strukturierte Sitzungen, Plenarvortrage und Tutorials beschaftigen sich mit dem binauralen
Hoéren, grundlegenden Aspekten zum Horen in unserer Kommunikationsgesellschaft, Gleichgewichts-
stdrungen im Alter, Larmschwerhdrigkeit und Begutachtung sowie dem Stand der HoOrsystemversor-
gung in Deutschland. Die vielféaltigen diagnostischen, therapeutischen und rehabilitativen Verfahren,
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern, werden zusatzlich in freien Vortrdgen und Poster-
Sitzungen zur CI- und Horgerateversorgung, zu implantierbaren Hoérsystemen, zur Padaudiologie, zur
Psychoakustik und objektiven Audiometrie sowie zum Tinnitus vorgestellt und diskutiert.

Die 9. Jahrestagung dient damit als zentrales Forum aller audiologisch interessierten Kolleginnen und
Kollegen, sich tUber den aktuellen Stand der klinisch und wissenschaftlichen Forschung zu informie-
ren. DarUber hinaus werden allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Tagung Produkte und Neu-
entwicklungen der Industrie im Rahmen der Ausstellung und Kurz-Prasentationen vorgestellt.

Neben dem wissenschaftlichen Tagungsprogramm bietet die Domstadt und kulturelle Hochburg Kdln
am Rhein eine Vielzahl von Museen und Galerien und eine sehenswerte Altstadt mit seinen traditio-
nellen Brauhdusern. So haben wir als Rahmenprogramm eine Domflihrung, eine Besichtigung des
réomisch-germanischen Museums und einen Altstadtbummel organisiert. Den Gesellschaftsabend
werden wir im gemutlichen Weinkeller des Gurzenich verbringen, der als traditionsreiches Festhaus
der Stadt KdIn im Jahre 1447 gebaut wurde. Hier fanden bereits im 15. Jahrhundert glanzvolle Festivi-
taten flr Kaiser, Fursten und Birger sowie Empfange fir Kdlner Ehrengéste statt. Diese Tradition
wollen wir mit Uberraschungsgéasten fortsetzen!

Die HNO-Universitatsklinik zu Koéln hat in den letzten 20 Jahren die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Audiologen, Klinikern und Padagogen zur Betreuung horgestorter Kinder und Erwachsener
realisiert und so auf der Basis umfassender klinisch-wissenschaftlicher Forschungsprojekte in Zu-
sammenarbeit mit dem Jean-Uhrmacher-Institut fur klinische HNO-Forschung und der Heilpadagogi-
schen Fakultat, die beispielhafte Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen ermoglicht, die auch
in der DGA vertreten sind.

Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme und winschen lhnen sowohl! in wissenschaftlicher als auch in
kultureller Hinsicht eine attraktive 9. Jahrestagung der DGA in Kdlin.

Prof. Dr. phil. Dipl. Ing. Prof. Dr. rer. nat. M. Walger, Prof. Dr. N. Dillier,
H. von Wedel, Organisation Prasident der DGA
Tagungsprasident



Allgemeine Hinweise

Tagungsort:

Universitat zu Koln
Hoérsaalgebaude
Albertus-Magnus-Platz
50923 Kdln

Das Hérsaalgebdude der Universitat zu Kéln befindet sich im stidwestlich gelegenen Kélner Stadtteil
Lindenthal in unmittelbarer Nahe des Hauptgeb&dudes der Universitat. Der Tagungsort liegt zehn
Gehminuten vom Klinikum der Universitat entfernt und hat Gber die Haltestelle ,Universitat* der Stra-
Renbahnlinie 9 eine gute Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel. Parkméglichkeiten fur PKW befin-
den sich in der Tiefgarage des Klinikums in der Kerpener Stral3e. In unmittelbarer Néhe des Horsaal-
gebaudes stehen nur sehr begrenzt Parkplatze zur Verfligung.

Datum:

08.03.2006 - 11.03.2006
Die Tagung beginnt bereits am Mittwoch, 08. Marz 2006, ab 15.00 Uhr mit zwei Tutorials und ab 18.15
Uhr mit allen Sitzungen der DGA Fachausschusse.

Wissenschaftliche Tagungsleitung:

Prof. Dr. phil. Dipl. Ing. Hasso von Wedel
Universitats-HNO-Klinik

Kerpener Stral3e 62

50924 Kdln

Tel.: +49 (0) 2 21/4 78 — 49 85

Fax: +49 (0) 2 21/4 78 — 35 81

E-Mail: hasso.von.wedel@uni-koeln.de

Lokale Organisation:

Prof. Dr. rer. nat. Martin Walger
Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Hartmut Meister

Tagungssekretariat vor der Tagung:

DGA - Geschaftsstelle
c/o Haus des Hoérens
Marie-Curie-Stral3e 2
26129 Oldenburg

Tel.: +49 (0) 4 41/21 72 -5 00
Fax: +49 (0) 4 41/21 72 -5 50
E-Mail: info@dga-ev.com

Tagungssekretariat wahrend der Tagung:

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie e.V.
Hoérsaalgebaude

Albertus-Magnus-Platz

50923 KélIn

Tel.: +49 (0) 2 21/4 70 — 62 92
Fax: +49 (0) 2 21/4 70 — 63 88
E-Mail: dga-tagung@uk-koeln.de

DGA im Internet: www.dga-ev.com
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Programmubersicht

Programmubersicht

Das wissenschaftliche Programm ist gekennzeichnet durch Plenarvortrdge, strukturierte Sitzungen,
Podiumsdiskussionen, Postersitzungen, freie Beitrage und Weiterbildungskurse (Tutorials), die einen
breiten Bereich der Audiologie und angrenzender Disziplinen abdecken. Ein besonderer thematischer
Schwerpunkt liegt im Bereich ,Schwerhdrigkeit und neurootologische Stérungen im Alter”. Fir die
strukturierten Sitzungen der Tagung konnten namhafte Referentinnen und Referenten aus dem In-
und Ausland gewonnen werden.

Posterausstellung

Die Posterausstellung soll als Diskussionsforum wahrend der DGA-Jahrestagung einen hohen Stel-
lenwert haben. Deshalb erhélt jeder Teilnehmer, der ein Poster prasentiert, die Mdglichkeit zu einem
miindlichen Postervortrag (5 min, max. 3 Folien), um sein Poster zusammenzufassen. Es gibt ausge-
wiesene Zeiten, die der Diskussion an den Postern vorbehalten bleiben bzw. mit Kaffee kombiniert
werden kdnnen. Diese Postersessions werden vor Ort durch Herrn Prof. Dr. H. von Specht geleitet.
Alle Teilnehmer der Tagung sind herzlich eingeladen, dieses Forum zu nutzen und mit den Autoren
Uber ihre Arbeiten zu diskutieren. Auch 2006 werden die drei besten Poster ausgezeichnet (Buchgut-
scheine bzw. Sachpramien fur die Erstautoren). Die Bewertung der Poster erfolgt durch alle Teilneh-
mer der Tagung und eine vom Vorstand der DGA bestimmte Expertengruppe. Jeder Tagungsteilneh-
mer kann durch Aufbringen von Stickern, die bei der Anmeldung ausgehandigt werden, drei Punkte
vergeben (kumulierende Punktvergabe ist mdglich). 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 fir die Dauer der Tagung zugénglich. An folgenden Terminen werden die Autoren
gebeten, fir Fragen und Diskussionen an ihrem Poster zur Verfligung zu stehen:

Donnerstag 09.03.2006 15:00 — 16:00 Uhr gerade Poster 2 bis 20
Freitag 10.03.2006 13:00 — 14:00 Uhr ungerade Poster 1 bis 27

Tutorials

Tutorials stellen ein zusétzliches Weiterbildungsangebot fiir alle Tagungsteilnehmer dar, die an der
jeweiligen Thematik interessiert sind. Das Niveau der Beitrdge setzt bewusst kein Expertenwissen auf
den genannten Gebieten voraus, jedoch Grundkenntnisse in der Audiologie und Neurootologie.

Die Kurse sollen einerseits Einsteigern in der Audiologie und Interessenten benachbarter Fachgebiete
einen Einblick in ausgewahlte Themen der Audiologie vermitteln. Andererseits ist der Besuch beson-
ders fur solche Personen sinnvoll, die in einem Bereich der Audiologie tétig sind, in dem weitergehen-
de Kenntnisse in der jeweiligen Thematik winschenswert wéren, aber keine unbedingte Vorausset-
zung sind.

Die Tutorials 1 und 2 beginnen bereits am Mittwoch, 08.03.2006, um 15:00 Uhr. Die Anmeldung
erfolgt im Tagungsbiro im Horsaalgebéude. Die Durchfihrung der Tutorials erfolgt im Philosophikum
der Universitat, unmittelbar gegeniiber dem Hérsaalgebdude:

Tutorial 1 (H. Meister / H. Warnke) Raum S89
Tutorial 2 (F. Coninx / B. Seidler-Fallbhmer) Raum S82

Tutorial 3 und 4 finden am Samstag, 11.03.2006, um 10:00 Uhr im Hérsaalgebaude statt:

Tutorial 3 (K. Welzl-Mller / T. Lenarz) Hoérsaal D
Tutorial 4 (T. Brusis / P. Plinkert) Horsaal E



Industrieausstellung

Fachausschuss-Sitzungen

Die Fachausschisse bilden den Kern der inhaltlichen Arbeit der DGA. Sie beraten das Préasidium und
tragen zur Strukturierung des Programms der DGA-Jahrestagungen bei. Zu ihren Zielen und Aufga-
ben zahlen unter anderem die inhaltliche Diskussion lber aktuelle Probleme, die in das jeweilige Ge-
biet des Fachausschusses fallen, sowie die Férderung der Kommunikation, Kooperation und Koordi-
nation der auf dem Gebiet des Fachausschusses tatigen Institutionen, Firmen und Einzelpersonen.
Die Fachausschiisse 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 Dis-
kussionen einzubringen. Die Fachausschuss-Sitzungen finden bereits am Mittwoch, 08.03.2006, von
18:15 — 19:15 Uhr im Philosophikum der Universitat, unmittelbar gegeniiber dem Hdérsaalgebaude,
statt!

FA “Horgeratetechnik und Horgeréateversorgung”: Raum S89
Leitung: H. von Wedel, Kdln; V. Hamacher, Erlangen

FA “Péadaudiologie”: Raum S82
Leitung: P. Zorowka, Innsbruck, T. Wiesner, Hamburg

FA “Audiometrie und Qualitatssicherung”: Raum S83
Leitung: H. von Specht, Magdeburg; W.H. Déring, Aachen

FA “Okulographie / Neurootologie“: Raum S84
Leitung: M. Westhofen, Aachen

FA “Berufsbilder in der Audiologie”: Raum S81

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

Industrieausstellung

Die Industrieausstellung, die im Foyer des Hoérsaalbereichs stattfindet, bietet die Mdglichkeit zum Er-
fahrungsaustausch sowie die Gelegenheit, neueste Entwicklungen und Informationen tber Produkte
in der Audiologie sowie verwandter Gebiete anhand von Exponaten und kompetenten Erlauterungen
kennen zu lernen.

Um den Kontakt zwischen Ausstellern und Tagungsbesuchern zu erleichtern, wird am Donnerstag,
09.03.2006, von 12:00 bis 13:00 Uhr ein Vortragsblock der Industrie einen Uberblick tiber die wichtig-
sten Produkte und Exponate der Ausstellung vermitteln.

Zur verbesserten Orientierung der Tagungsteilnehmer finden Sie nachfolgend die Auflistung der ver-
schiedenen Aussteller sowie einen Lageplan der Industrieausstellung im Horsaalgebaude.

Die Ausstellung ist vom 09. bis zum 10. Marz 2006 geoffnet. Bis zur Drucklegung lagen Anmeldungen
folgender Aussteller vor:

() Inno Force, Balzers

(2) AURITEC Medizindiagnostische Systeme GmbH, Hamburg
(3) Cochlear GmbH, Hannover

(4) Humantechnik GmbH, Weil am Rhein

(5) EST! Medizintechnik AG, Reutlingen

(6) Deutscher Schwerhdérigenbund e.V., Berlin

(7) GN ReSound GmbH, Munster
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Anerkennung als Fortbildung

(8) HorTech gGmbH, Oldenburg

(9) Koéttgen Horakustik GmbH & Co. KG, Kdin

(10) MXM Medizinische Implantate GmbH, Saarbrtcken
(11) GN Otometrics GmbH & Co. KG, Munster

(12) Ulrich Keller Medizin-Technik, Weinheim

(13) Envoy Medical, Bremen

(14) Advanced Bionics GmbH, Merzig

(15) FBI Fred Berninger Importe OHG, Taufkirchen

(16) Mack Medizin Technik GmbH, Pfaffenhofen

(17) MED-EL Deutschland GmbH, Starnberg

(18) AUDIO-Medizintechnik Steinmeier GmbH, Braunschweig

(19) Vereinigung der Horgerateindustrie, vertreten durch das ,,Forum Besser Horen“. Dies sind:

Audio Service GmbH Interton Hérgerate GmbH

Beltone Deutschland GmbH Oticon GmbH

Bernafon Horgerédte GmbH Phonak GmbH

Bruckhoff & Partner GmbH Siemens Audiologische Technik GmbH
GN ReSound GmbH Starkey Laboratoies (Germany) GmbH
Hansaton Akustik GmbH Unitron Industries GmbH

Hormann Audifon GmbH Widex micro-technic GmbH

(20) MAICO Diagnostic GmbH, Dortmund

Sponsoren

Folgende Firmen und Verbande unterstiitzen die Jahrestagung durch Inserate/Beilagen in der Kon-
gressmappe:

KIND Hérgerate, Cochlear GmbH, Humantechnik GmbH, Karger Verlag

Das Internetcafe wird gesponsert von Netcologne.

Anerkennung als Fortbildung
Eine Zertifizierung der 9. Jahrestagung der DGA als Veranstaltung ist
e im Rahmen der freiwilligen Fortbildung fiir Arzte bei der Arztekammer Nordrhein beantragt,

e im Rahmen der postgradualen Fortbildung zum/r Medizinphysiker/in von der DGMP und
e von der Bundesinnung der Hérgerateakustiker Kd6R (BIHA) anerkannt.
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Rahmenprogramm

Rahmenprogramm

BegrufRungsabend mit Empfang

Alle Tagungsteilnehmer sind am DONNERSTAG, 09.03.2006, nach der BegriRung durch die Blrgermei-
sterin der Stadt KoIn, Frau Elfi Scho-Antwerpes und dem o6ffentlichen Abendvortrag von Frau Prof.
Ursula Lehr mit dem Titel Unsere alternde Welt - eine Herausforderung fur den Einzelnen und die
Gesellschaft zu einem kleinen Empfang mit Kdlsch, Wein und Musik im Foyer des Horsaalgebaudes
eingeladen.

Gesellschaftsabend im Weinkeller des historischen Glrzenich

Der Gesellschaftsabend mit Uberraschungsprogramm findet am FREITAG, 10.03.2006, im Weinkeller
des Giurzenich, dem altesten Gebaude der Stadt und traditionsreichem Festhaus in unmittelbarer Na-
he zum Kolner Dom statt.

Vom Tagungsort fuhrt ein etwa 5 Minuten langer Ful3weg zur Haltestelle ,Universitatsstraf3e“, von wo
aus mit der Linie 9 der Heumarkt erreicht wird. Von hier aus sind es nur 2 Gehminuten uber die Gur-
zenichstralRe bis zum Gurzenich. PKW Fahrer finden Parkhauser sowohl am Heumarkt als auch in der
unmittelbaren Umgebung des Giirzenich.

Begleitprogramm

Am DONNERSTAGNACHMITTAG, 09.03.2006, bieten wir lhnen die Gelegenheit an einer Fihrung durch
den Kélner Dom teilzunehmen (4,00 € pro Person, Mindestteilnehmerzahl: 10 Personen).

Treffpunkt: 15:00 am Domportal, Dauer ca. 1 Stunde

Am Freitag, 10.03.2006, besteht die Mdglichkeit der Besichtigung des Rémisch-Germanischen Muse-
ums incl. Altstadtbummel (6,00 € pro Person).

Treffpunkt: 14:00 am Eingang des Museums, Dauer ca. 2 Stunden

Bitte erfragen Sie am Tagungshbiiro, ob Gber die bereits erfolgten Anmeldungen hinaus eine
weitere Teilnahme an unserem Begleitprogramm mdéglich ist.
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Mittwoch, 08.03.2006

ab 13:30

Registrierung im Tagungshbiro (Hoérsaalgebaude)

Raum S89 (Philosophikum)
15:00-18:00 Tutorial 1

15:00

15:10

15:35

16:00

16:25

16:50

17:15

17:40

Moderne Entwicklungen in
der Horgerateversorgung
Moderation:

H. Meister, KdIn

H. Warncke, Hamburg

H. Meister, KdIn
BegriiBung und Einleitung

L. Loéhr, Minster
Offene Versorgung

H. Warnke, Hamburg
Storgerauschunterdriickung

B. Ramin, Fellbach

Situationserkennung und Dokumentation
V. Hamacher, Erlangen

Kommunikation zwischen Horgeraten

I. Holube, Oldenburg

Anpassung und messtechnische Uberpriifung
von Horsystemen

B. Gabriel, Erlangen
Evaluation der Hérgerateversorgung

Gemeinsame Diskussion

Raum S82 (Philosophikum)

15:00 - 17:30

15:00

15:40

16:20

16:40

17:10

Tutorial 2
Audiopadagogik

Moderation:
F. Coninx, Kdln
B. Seidler-Fallbéhmer, Neunkirchen

F. Coninx, Kdln

Audiopadagogische Malinahmen
(Schwerpunkt: 0-4 Jahre)

P. Stumpf, Solingen

Audiopadagogik im Alter von 4-8 Jahren
(Schwerpunkt: phonologische Bewusstheit)
F. Coninx, KdéIn

Audiopadagogik bei Teenagern

B. Seidler-Fallbhmer, Neunkirchen
Audiotherapie im Alter von 20-60 Jahren

R. Hofmann, Nirnberg
Audiotherapie bei Senioren

wwelboid saydIeyIsuassIm
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Mittwoch, 08.03.2006

18:15-19:15

18:15-19:15

Raum S89 (Philosophikum)

Sitzung des DGA Fachausschusses
»HOrgerédtetechnik und Horgeratever-
sorgung*

Leitung:

H. v. Wedel, KéIn

V. Hamacher, Erlangen

Raum S84 (Philosophikum)

Sitzung des DGA Fachausschusses
»Okulographie/ Neuro-Otologie“
Leitung:

M. Westhofen, Aachen

Raum S82 (Philosophikum)

Sitzung des DGA Fachausschusses
»Padaudiologie”

Leitung:

P. Zorowka, Innsbruck
T. Wiesner, Hamburg

Raum S81 (Philosophikum)

Sitzung des DGA Fachausschusses , Be-

rufshilder in der Audiologie*
Leitung:

T. Lenarz, Hannover

B. Kollmeier, Oldenburg

Raum S83 (Philosophikum)

Sitzung des DGA Fachausschusses
~Audiometrie und
Qualitatssicherung*

Leitung:

H. v. Specht, Magdeburg

W. H. Doring, Aachen

wwelbold SaydIeyIsuassIp
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Donnerstag, 09.03.2006
ab 08:00 Registrierung im Tagungsbiro (Horsaalgebaude)

10:00-10:30

10:30-11:30

11:30-12:00
12:00-13:00
13:00-13:15
13:15-15:15

13:15

Horsaal B

BegrifRung

N. Dillier, Zurich

P. Plinkert, Heidelberg

Rektor der Universitat zu Kéln

Dekan der Med. Fakultat zu
Koéln

K.-B. Hittenbrink, KoéIn
H. v. Wedel, KdIn

Plenarvortrag |

The aging auditory system:
anatomic and physiologic
changes and implications for
rehabilitation

T. Chisolm, Tampa
Kaffeepause

Horsaal C

Hérsaal D

Industrieprasentationen und Lunchpaket: Produktvorstellungen fiir die Audiologie

Kaffeepause

Strukturierte Sitzung |
Diagnostik und Therapie bei
Schwerhdérigkeit im Alter
Moderation:

H. v. Wedel, KéIn

T. Lenarz, Hannover

O. Gleich, Regensburg
Altersbedingte Veranderungen
auditorischer Hirnstammkerne
(bei Nagetieren): Beeintrachti-
gen Defizite des inhibitorischen
Systems die Verarbeitung
komplexer Schallsignale?

13:15-15:15 Freie Vortrage FV01
Cochlear Implants

Moderation:
W. Doring, Aachen
U. Baumann, Mlnchen

A. Blchner

Ergebnisse einer neuen
Sprachverarbeitungsstrategie
mit erweiterter Frequenzauflo-
sung fur das HiRes90K Coch-
lea-Implantat

13:15

Freie Vortrage FV02
OAE

Moderation:
S. Hoth, Heidelberg
T. Janssen, Miinchen

M. Mauermann

,2Optimale* Suppressorpegel
zur Unterdruckung der sekun-
daren DPOAE-Komponente
bei unterschiedlichen Priméar-
tonpegeln

Horsaal E

Freie Vortrage FV03
Spate Potentiale

Moderation:
R. Muhler, Magdeburg

T. Rahne

Audiovisuelle Stimulation zur
Beeinflussung von Freqgenzin-
tegration und -segregation in
der auditorischen Szenenana-
lyse

wwrelbold SaydIfeyIsuassIm
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Donnerstag, 09.03.2006

13:35

13:55

14:15

14:35

14:55

Horsaal B

G. Hesse, Arolsen

Diagnostik peripherer und zen-
tral auditiver Horstérungen im
Alter

E. Biesinger, Bad Traunstein

Tinnitus im Alter - Epidemiolo-
gie, Diagnostik und Therapie

H. Meister, Kdln

Hoérgerateversorgung und
technische Hilfsmittel im Alter

A. Lesinski-Schiedat,
Hannover

Cl - Versorgung im Alter

Podiumsdiskussion

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

Horsaal C

M. Brendel

Verbesserte Frequenz-
Auflésung durch virtuelle Kané-
le im HiRes-System

A. Nobbe

Vergleich einer Feinstruktur-
Strategie mit der CIS+-Strategie
bzgl. Tonhéhenunterscheidung
in MED-EL Benutzern

M. Buchler
Musikwahrnehmung bei unter-
schiedlicher Eingangsdynamik
des CI-Sprachprozessors

R.D. Battmer

Cochlear Implant Reliabilitat:
eine Analyse von 3000 Fallen
Uber 20 Jahre

A. Morsnowski

Die TECAP-Erholungsfunktion
des Hornervs unter Variation
des Stimmulationsstroms

Horsaal D

M. Kaden

Optimierung der Messung der
DPOAE-Feinstruktur mit Chirp-
Signalen

W. Wagner

Messung der olivocochlearen
Aktivitat via kontralateraler
Suppression otoakustischer
Emissionen: Ein neues Mess-
paradigma

J. Miller

Messung der Reflexstarke des
efferenten Horsystems beim
Menschen mittels DPOAE

S. Dietrich

Vorhersagbarkeit der kochle&-
ren Vulnerabilitdt beim Men-
schen mittels kontralateraler
DPOAE Suppression

T. Rosner

Binaurale, multifrequente hy-
bride DPOAE und ASSR Mes-
sung

Horsaal E

B. Lutkenhoner

Die Amplituden schwellennah
registrierter auditorisch evo-
zierter Potentiale und Magnet-
felder stehen im Einklang mit
dem Weber-Fechnerschen
Gesetz

F. Digeser

Nachweis der cortikalen zeitli-
chen Informationsverarbeitung
quasi-identischer Sprach- und
Rauschreize

T. Steffens

Flhrt eine nur unilaterale Cl-
Versorgung zur Maturation
beider Horkortizes?

V. Koci
ASSR im klinischen Einsatz -
Eine Machbarkeitsstudie mit
derzeit verfiigharen Messsy-
stemen

Postervorstellungen:

Moderation:

H. von Specht, Magdeburg

e M. Muller-Wehlau
Objektive Recruitment-

Detektion mit Methoden der
AMFR-Messung
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- Refraktarverhalten der E-
: CAP bei kurzen Pulsab-
: standen

Die Altersabhangigkeit der otoa-
kustischen Emissionen — eine
retrospektive Studie an Gber
10000 Ohren

Horsaal B Horsaal C Horsaal D Horsaal E
14:45 U. Reich A. Luca e M. Bockmann
Zellwachstum auf Mikro- Untersuchung peripherer und Aufmerksamkeitsmodulierte
strukturierten Elektroden zentraler Alterungsprozesse Segregation auditorischer Ob-
Materialien mittels hochaufgeloster DP- jekte: Untersuchung mittels
Gramme, DPOAE Suppression Mismatch Negativity
u. subjektiver Ruhehdrschwelle
15:00 M. Hey S. Hoth Postervorstellungen:

e S. Kunze
Health Technology Assessment
zur medizinischen Effektivitat ei-
nes Horscreenings fir Neugebo-
rene

e H. Luddemann
Logarithmische Skalierung inte-
rauraler Korrelation: Psychoaku-
stik - SAEP — Modellierung

o A. Ludwig
Developmental changes in audi-
tory discrimination in children

¢ N. Neben
Die Prognostizierbarkeit der
Sprachdiskrimination im Stérge-
rausch mit direktionalen Kenn-
gréRRen

e G. Reuter
Horen mit einem Midbrain Implan-
tat

¢ J. Wechtenbruch
Sprachverstehen von CI-
Patienten im Stérgerausch: HSM-
Satztest versus Oldenburger
Satztest

e U. Rost
Entwicklung der Sprachtester-
gebnisse im Speech Tracking von
Cochlear Implant Patienten von
1984 bis 2004: Einteilung in Per-
formanceklassen
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15:15-16:15
16:15-18:15

16:15

16:35

16:55

17:15

Horsaal B

Horsaal C

Kaffeepause und Posterprasentation (Poster mit geraden Zahlen)

Strukturierte Sitzung |l
Horen in der Kommunikations-
gesellschaft (HearCom)
Moderation:

N. Dillier, Zirich

R. Martin, Bochum

B. Kollmeier, Oldenburg
Hoérbehinderungen und deren
Konsequenzen fir die Kom-
munikation;

HEARCOM subproject 1

R. Martin, Bochum
Sprachkommunikation in un-
glnstigen akustischen Umge-
bungen;

HEARCOM subproject 2

J. Wouters, Leuven

Auditory rehabilitation methods
with maximum benefit for the
individual;

HEARCOM subproject 3

M. Vlaming, Amsterdam

Assistive applications to sup-
port communication in adverse
conditions;

HEARCOM subproject 4

16:15-18:15

16:15

16:30

16:45

17:00

Freie Vortrage FV04
Cochlear Implants
Moderation:

A. Lesinski-Schiedat, Hanno-
ver

M. Stecker, Freiburg

G. Brademann

Cochlear Implant-Versorgung
im Alter

S. Kroger

Die Hor- und Sprachentwick-
lung bei unterschiedlichen
Altersgruppen von Kindern mit
Cochlear Implant im Vergleich
zu hérgesunden Kindern

M. Huber

Schulbildung, Berufsausbil-
dung, und berufliche Chancen
von tauben dsterreichischen
Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit einem Cochlea
Implantat — erste Ergebnisse
einer Befragung

B. Krtger

Untersuchung des Verhaltens
in alltaglichen Horsituationen
bei Tragern des HiRes-
Systems

Horsaal D

Freie Vortrage FV05
Sprachaudiometrie
Moderation:

I. Holube, Oldenburg

T. Steffens, Regensburg

K. Stephan

Oldenburger Satztest: Anwen-
dungen zur Erfolgskontrolle bei
Horgerateversorgung mit Stor-
schallunterdriickung

T. Braunschweig

ECAP und subjektive Lautheit-
sempfindung — Konsequenzen
fur die Sprachprozessoreinstel-
lung

K. Wagener

Evaluation des Zahlen-Tripel-
Tests Uber Kopfhérer und
Telefon

T. Wesker

OLLO - Ein Logatom-
Sprachkorpus fir Sprachver-
standlichkeitsmessungen und
Erkennungsexperimente mit
Menschen und Maschinen

Horsaal E

Freie Vortrage FV06
Psychoakustik
Moderation:

R. Rubsamen, Leipzig

S. Emiroglu

Klangfarben-Diskrimination bei
Schwer- und Normalhdrenden

S. Heise

Modulationswahrnehmung
nahe der Hérschwelle

S. Fredelake

Untersuchungen zur perzepti-
ven Relevanz der Modulations-
transferfunktion

A. Muller

Physiologisch adaquate Mes-
sung der individuellen Larmbe-
lastung in Diskotheken
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Horsaal B Horsaal C Hoérsaal D Horsaal E
17:35 C. A. Velasco, St. Augustin 17:15 S. Rihl M. Hacker M. Miller-Wehlau
eServices for Hearing and Bimodale Cl-Versorgung — eine | Ein Vergleich des Sprachver- Reflexschwellenunterschiede
Communication; Alternative zur bilateralen CI- stehens im Stérgerausch bei in Abhangigkeit cochlearer
HEARCOM subproject 5 Versorgung? Kindern mit Cl- und Hoérgera- Schadigung
teversorgung
17:55 17:30 ¢ M. Vischer T. Brand Postervorstellungen:

Podiumsdiskussion

- Rehabilitation von Gehér und
: Sprachverstandnis nach Menin-
: gitis mit dem Cochlea Implantat

Einsilber Reimtest und Gottin-
ger Satztest im Vergleich zum
Freiburger Woértertest in der
Begutachtung

Moderation:
H. von Specht, Magdeburg

e S. Haumann
Diskrimination musikalischer
Tonhohe bei Patienten mit
Cochlear Implant

e F. Coninx
Interaktive Trainingssoftware
MiniLUK HoérspaR und Hor-
pfad

e S, Heise
Effizientes Verfahren zur Be-
stimmung der Feinstruktur
der Horschwelle

e L. Rudel
Audiologie von Berufsmusi-
kern

e A. Limberger
Spielen Neurotrophine eine
Rolle bei der Entstehung der
Altersschwerhérigkeit?

e D. Nekahm-Heis
Ergebnisse des Neugebore-
nen-Horscreenings bei Kin-
dern mit Trisomie 21
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18:45-19:00

19:00-20:00

20:00

Horsaal B

BegrifRung durch die Birger-
meisterin der Stadt Kéln,
Frau E. Scho-Antwerpes

Offentlicher Abendvortrag:

Unsere alternde Welt - eine
Herausforderung fiir den Ein-
zelnen und die Gesellschaft

U. Lehr, Bonn

17:45

18:00

Horsaal C

A. Lesinski-Schiedat

Cochlea Implantat und
Epilepsie

W. Vorwerk

Verwendung eines Testimplan-
tates in der praoperativen Cl-
Diagnostik bei V.a. Aplasie des
Nervus cochlearis

BegriRungsabend mit Musik im Foyer des Horsaalgebaudes

Horsaal D

R. Meyer

Vergleich verschiedener Me-
thoden zur Vorhersage der
Sprachverstandlichkeit in fluk-
tuierendem Storgeréausch.

C. Miller-Kortkamp

Vergleich der alten Wurzburger
Hoérfeldaudiometrie mit der
neuen Wrzburger Hor-
feldaudiometrie nach 1SO523B

Horsaal E

Postervorstellungen:

e M. Reeh
Ist bei allen horgestorten Kin-
dern eine lexikalisch-
semantische Einzelférderung
indiziert?

e A. Schmidt
Paukenrdrchen bei Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-
Fehlbildungen

e C. Frohne-Blichner
Der Advanced Bionics iCon-
nect: Kabelloser Anschluss ei-
ner FM-Anlage an den Auria
HdO-Prozessor

e M. Schulte
Vergleichende Anpassung bei
Tempo+ Tragern mit Variation
der oberen Grenzfrequenz von
5,5 kHz vs. 8,5 kHz
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Freitag, 10.03.2006

ab 08:00
Horsaal B
08:30-09:30

09:30-10:00
10:00-12:00

10:00

10:20

10:40

11:00

Registrierung im Tagungsbiro

Plenarvortrag Il
Genetische Aspekte bei
Schwerhdrigkeit im Alter
C. Kubisch, KéIn

Kaffeepause

Strukturierte Sitzung Il
Aktueller Stand der Ver-
sorgung mit Hoérhilfen
Moderation:

J. Kiel3ling, Giel3en

T. Wiesner, Hamburg

J. KieR3ling, Giel3en
Hoérgeratetechnologie
heute

S. Meier, Lubeck
Technische Hilfsmittel

T. Steffens, Regensburg
Hoérgerateauswahl und -
anpassung mit konven-

tionellen Hoérgeraten

M. Meis, Oldenburg
Outcome - Measure-
ments und Lebensqualitéat
im Rahmen der Horgera-
te- und Cl-Versorgung

Horsaal C

10:00-12:00 Freie Vortrage FV07

10:00

10:15

10:30

10:45

Cochlear Implants

Moderation:

J. Miiller-Deile, Kiel

N. Dillier, Zurich

R. Moller

Wie beeinflusst die Insertions-
tiefe die Sprachverstéandlich-
keit bei Cochlea Implant Pati-
enten

L. Géartner
Artefaktunterdriickung mittels
einem triphasischen Puls bei
Neural Response Imaging (NRI)
H. Schosser
Multicenter-Pilotstudie: Erfas-
sung des elektrisch evozierten
Summenaktionspotentials
(ECAPSs) in MED-EL
PULSARCci100 Patienten

J. Muller-Deile

Intraoperative TECAP-
Messungen

Horsaal D

Freie Vortrage FvV08
Padaudiologie

Moderation:

P. Zorowka, Innsbruck

K. Neumann, Frankfurt

P. Bottcher

Qualitatsgesichertes Neugebore-
nen-Horscreening in Hessen -
Wie viel Aufwand benétigt ein
zentral geleitetes Tracking?

M. Cebulla

AABR mit laufzeitkorrigiertem
Stimulus — Erste Ergebnisse beim
Neugeborenen-Horscreening

T. Janssen

Automatische Horschwellen-
bestimmung mittels DPOAE bei
Kindern — Test Performance und
Validation

M. Burger
Analyse sprachrelevanter Hirnrin-
denpotentiale mit Wavelets

Horsaal E

Freie Vortrage FV09
Varia

Moderation:
K. Stephan, Innsbruck

C. Rasinski

Einflussfaktoren auf den Rehabi-
litationserfolg jugendlicher und
erwachsener Cl-Trager

K. Rosslau

Prognostische Faktoren fur HOr-
gewinn bei zweizeitiger bilatera-
ler CI- Versorgung

G. Scholz

Wirkung von Infraschall auf den
kochlearen Verstarker

Infra low frequencies and inner
ear function

G. Wenzel

Laserbedingte Collagen-
Remodellierung in der Basilar-
membran bei Mausen
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: Horsaal B : Horsaal C Horsaal D Horsaal E
11:20 T. Wiesner, Hamburg 11:00 T. Kortmann R. Ribsamen J.-T. Franzer
Besonderheiten der Einfluss der Stimulations- | Diagnostik zentral-auditiver Charakterisierung von Vascular Endo-
Hoérgerateversorgung parameter auf den elek- Verarbeitungs- und Wahrneh- thelial Growth Factor (VEGF) und sei-
im Kindesalter trisch evozierten Stapedi- | mungsstorungen nes Rezeptors - Flk-1 in Zellkulturen
us-Reflex aus dem Innenohr neugeborener Mau-
se
11:40 Podiumsdiskussion 11:15 W. Harnisch P. Stumpf U. Schonfeld
Spate auditorisch evozier- | Konstruktion und Normierung Unilaterale Otolithenorganfunktionsdia-
te Potentiale nach Stimu- | eines umfassenden Testverfah- | gnostik
lation mit Sprache und rens zur Erfassung der Phono-
sprachéhnlichen Stimuli logischen Informationsverarbei-
bei Normalhdrenden und | tung bei Kindern ab 4 Jahre
Cl-Patienten (SEPI)
11:30 K. Neumann F. Coninx Postervorstellungen:
FMRI-Aktivierungen des Entwicklung und Erprobung des | Moderation:
auditorischen Kortex von | Adaptiven Auditiven Sprach- H. von Specht, Magdeburg
Gehdrlosen infolge elek- | tests (AAST) e T. Lenarz
trischer Gehérgangssti- Zuverlassigkeit von Cochlea Implan-
mulation taten: Europaische Studie und Kon-
sensus
e G. Joseph
Langzeitergebnisse mit dem Auditori-
schen Hirnstammimplantat (ABI)
11:45 J. Neuburger D. Beutner e M. A. Beltrame
Unklare Impedanz- Pravalenz von auditorischer Middle-ear implant transducer results
Anderungen bei Cochlea- | Neuropathie/ auditorischer Sy- and objective evaluation of the cou-
Implant Patienten naptopathie pling to the ossicular chain with bone
cement
e G. Paasche
Auswirkungen einer Iridium-
Beschichtung auf die Impedanz bei
Cochlea Implantaten
e M. Maassen
In-Vitro Modell fur intraoperative Ein-
stellung eines implantierbaren Horsy-
stems (MET).
12:00-13:00 | DGA-Mitgliederversammlung
13:00-14:00 : Kaffeepause und Posterprasentation (Poster mit ungeraden Zahlen)
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Freitag, 10.03.2006

Horsaal B Horsaal C Horsaal D Horsaal E
14:00-15:00 | Plenarvortrag lll
Alter werden — zur Bedeu-
tung des Horens fiir Auto-
nomie und Wohlbefinden in
der zweiten Lebenshalfte
G. Tesch-Romer, Berlin
15:00-15:30 : Kaffeepause
15:30-17:30 i Strukturierte 15:30-17:30 | Freie Vortrage FV10 15:30-17:301 Strukturierte Sitzung V | 15:30-17:30i Freie Vortrage FV 11
Sitzung IV Horgerate Vestibularisstdrungen im Tinnitus und L&rm
Rehabilitative MaRnahmen Alter
bei Schwerhdrigkeit im Alter
Moderation: Moderation: Moderation: Moderation:
F. Coninx, Kdin H. Meister, KdIn J. Allum, Basel R. Daumann, Bordeaux
M. Walger, Koln M. Kinkel, GroR3burgwedel A. Ernst, Berlin G. Hesse, Arolsen
15:30 H. de Maddalena, Tubingen 15:30 J. KieR3ling 15:30 A. Ernst, Berlin 15:30 0. Kdnig
Psychosoziale und kognitive Zum Nutzungsverhalten Presbyvertigo - fact or Auftretenswahrschein-
EinfluRfaktoren bei Schwer- von Horgeraten: Selbst- fiction? lichkeit von Tinnitus in
horigkeit im Alter wahrnehmung und objek- Abhangigkeit von der
tive Protokollierung Art des Horverlustes
bei Larmschwerhdrig-
keit
15:50 S. Kramer, Amsterdam 15:45 M. Meis 16:10 J. Allum, Basel 15:45 H. Lebisch
A home education program Bilaterale Versorgung mit Anderungen in der Optimierung der Lei-
for older adults with hearing Hoérgeraten und Cochlea Gleichgewichtskontrolle densdruckreduzierung
impairment and their signifi- LTnpel?rr‘;ﬁtlggéri:?Sec?gﬁse mit zunehmenden Alter: durch Tinnitusdiffe-
cant others: a randomized Studie zur gesundheitsbe- Abnahme des Einflusses renzialdiagnostik
trial evaluating short- and z0genen Lebensqualitét des vestibularen Sy-
long-term effects stems
16:10 F. Coninx, KéIn 16:00 M. Auer 16:30 F. Singbartl, Berlin 16:00 M. Pilgramm

Audiopadagogische Mal3-
nahmen bei Schwerhdrig-
keit im Alter

Der Einfluss nichtakusti-
scher Faktoren auf die
wahrgenommene Klang-
qualitat von Horgeraten

Postural stabilisation
through auditory feed-
back in patients with
vertigo

Die ,integrierte Ver-
sorgung” bei chroni-
schem Tinnitus und
erste Ergebnisse
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Horsaal B Horsaal C Horsaal D Horsaal E
16:30 H. Seidler, Neunkirchen 16:15 M. Kinkel 16:50 Podiumsdiskussion 16:15 R. Dauman
Rehabilitative MaRnah- Wieviele Wiedergabeka- Bewertung und Verbes-
men bei Schwerhorigkeit nale braucht die ,interak- serung von Hyper-
im Alter tive* Horgerateanpas- acusis bei Tinnitus-
sung? Patienten
16:50 : Podiumsdiskussion 16:30 i V. Hohmann 16:30 T. Kleinjung
: . Evaluation verschiedener Vergleich anamnesti-
. Algorithmen zur Feed- scher und audiologi-
. back-Kontrolle in Hérge- scher Daten mit dem
. raten Therapieerfolg einer
: transkraniellen Magnet-
stimulation beim chro-
; nischen Tinnitus
16:45 A. SteinbuR3 16:45 M. Kompis
Einfluss der Zeitkonstan- Multizentrische Schwei-
ten der Kompression auf zer Studie zum Einfluss
die Sprachverstandlich- der Cochlea-
keit Implantation auf den
Tinnitus
17:00 E. Hojan 17:00 G. Fleischer
To amplify or not to am- Hoérfahigkeit einiger
plify the frequency range spezieller Gruppen in
covered by “dead region” Deutschland
17:15 H. Seidler 17:15 E. Emmerich
Hoéranlagen fur Schwer- 30 Jahre Berufsmusiker
horige im o6ffentlichen in einem Orchester und
Raum nun ein geschadigtes
Gehor?
ab 19:00 Gesellschaftsabend im Girzenich
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Samstag, 11.03.2006

ab 8:00 Registrierung im Tagungsbiro
: Horsaal B Horsaal C Horsaal D Horsaal E
9:00-10:00 | Plenarvortrag IV
Binaurales Horen - ein
Uberblick
A. Kohlrausch, Eindho-
ven
10:00-10:30; Kaffeepause 10:00-12:30; Tutorial 3 10:00-12:30 | Tutorial 4
10:30-12:30; Strukturierte Sitzung | 10:30-11:5G Freie Vortrage FV12 Universelles Neugebo- Diagnose und Begutach-
\V/ Implantierbare Horsy- renen- Horscreening tung der Larmschwerhd-
Binaurales Horen steme und Follow-up rigkeit
Moderation: Moderation: Moderation: Moderation:
B. KO||meier, Oldenburg T. St('jver, Hannover K. We|Z|'MU”er, Inns- T. BrUSiS, Koln
W. DC')I‘ing, Aachen M. Kompis7 Bern bruck P. Pl|nkert, He|de|berg
T. Lenarz, Hannover
10:30 . B.Grothe, Miinchen |  10:30 :M.Schmidt | 10:00 :T.Lenarz Hannover | 10:00 . P.Plinkert, Heidelberg
- Physiologie binauraler - Erste Erfahrungen mit - Epidemiologie kindli- - Pathophysiologie der
- Interaktion : einem Kombinationsge- : cher Horstorungen . Larmschwerhdrigkeit; das
: : rat far die kombiniert : - vulnerable Innenohr;
: elektrisch-akustische . Kombinationsschaden mit
: Stimulation (EAS) . ototoxischen Medikamen-
; : : : ten; Genese des Tinnitus
10:50 H. Riedel, Oldenburg 10:45 K. Bdheim 10:15 R. Probst, Basel 10:45 T. Brusis, KéIn

Binaurale Verarbeitung
beim Menschen —
Evidenz aus EEG-
Messungen

Semi-Implantierbares
Hoérgerat Vibrant Sound-
bridge zur Rehabilitation
der Hochton-

innenohrschwerhdrigkeit

Neugeborenen-
Horscreening:
Grundlagen

Tonaudiometrisches Bild
der Larmschwerhdrigkeit;
seitendifferente Horschéa-
den.
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Konzept, Elektrophysio-
logie, Sicherheitsstudie
und erste klinische Er-
gebnisse mit dem audi-
torischen Midbrain Im-
plantat (AMI)

Horsaal B Horsaal C Horsaal D Horsaal E
11:10 : J. Braasch, Montreal 11:00 : M. A. Beltrame 10:45  : K. Welzl-Miiller, Inns- 11:30  : T. Brusis, KéIn
. Lokalisation und Detek- ¢ Middle-ear implant trans- : bruck . Zusammentreffen von
 tion in Mehrschallquel- ¢ ducer results of the cou- : Neugeborenen- © Larmschwerhérigkeit mit
* lensituationen ¢ pling of the floating mass ¢ Horscreening: Organi- © Schwerhorigkeit anderer
: ¢ transducer (FMT) to the : sation / Methoden / . Ursache;

i round window in a pa- i Qualitatssicherung . gutachterliche Beurteilung
tient with mixed hearing von Tinnitus; Fehler bei der
loss. Technique and Begutachtung.
results

11:30 T. Brand, Oldenburg, 11:15 H. Mojallal 11:15 W. Delb, Homburg 12:00 Abschlussdiskussion
W. Déring, Aachen DACS: Ein neues im- Die Organisation des
Binaurale Sprachver- plantierbares Horsystem Follow up in Horscreen-
standlichkeit fur mittel- bis hochgradi- ingprogrammen

ge kombinierte Schwer-
horigkeiten

11:50 P. Vary, Aachen 11:30 N. Guiseppe 11:45 K. Neumann, Frankfurt
Binaurale Signalverar- Cochlear Implants in Neugeborenen-
beitung: Algorithmen Common Cavity Hoérscreening in ver-
und Experimental- schiedenen europai-
system schen Landern, ein

Vergleich
12:10 Podiumsdiskussion 11:45 M. Stecker 12:10 G. Reuter, Hannover
ABI bei Kindern? Technischer  Entwick-
lungsstand der
Screening-Systeme
12:00 M. Lenarz
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Samstag, 11.03.2006
Horsaal B Horsaal C

12:15 T. Stover
Untersuchungen zum
Neuritenwachstum in
vitro durch BDNF und
GDNF in Kombination
mit Dexamethason auf
kultivierte Spiralgangli-
enzellen
12:30-13:00 Verabschiedung und Posterpreisverleihung
N. Dillier, Ziirich
H. von Wedel, Kdln

13:00 Ende der Tagung

Horsaal D

Horsaal E

wuwrelbold sayoljyeyosuassipn
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Poster

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

32

Diskrimination musikalischer Tonhdhe bei Patienten mit Cochlear Implant

Haumann, S., Miller, R., Ziese, M., von Sprecht, H., HNO-Klinik der Otto-von Guericke-
Universitat Magdeburg

Objektive Recruitment-Detektion mit Methoden der AMFR-Messung

Muller-Wehlau, M., Hohmann, V., Kollmeier, B., Medizinische Physik der Carl-von-Ossietzky
Universitat Oldenburg

Interaktive Trainingssoftware MiniLUK HorspafR und Horpfad
Coninx, F., Stumpf, P., Institut fur Audiopadagogik an der Universitat zu Koln

Aufmerksamkeitsmodulierte Segregation auditorischer Objekte: Untersuchung mittels
Mismatch Negativity

Bdckmann, M., Rahne, T., von Specht, H., Abteilung fiir Experimentelle Audiologie und Medizi-
nische Physik des Universitatsklinikums Magdeburg

Effizientes Verfahren zur Bestimmung der Feinstruktur der Horschwelle

Heise, S., Verhey, J., Mauermann, M., Internationales Graduiertenkolleg ,Neurosensorik* der
Universitat Oldenburg

Health Technology Assessment zur medizinischen Effektivitat eines Hérscreenings fir
Neugeborene

Kunze, S., Arbeitsgruppe Health Technology Assessment Neugeborenen-Hérscreening, Kinder-
zentrum Munchen

Audiologie von Berufsmusikern

Rudel, L., Emmerich, E., Richter, F., Institut fir Physiologie | der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena

Logarithmische Skalierung interauraler Korrelation: Psychoakustik-SAEP-Modellierung

Liddemann, H., Riedel, H., Kollmeier, B., Medizinische Physik der Carl-von-Ossietzky-
Universitat Oldenburg

Spielen Neurotrophine eine Rolle bei der Entstehung der Altersschwerhérigkeit?

Limberger, A., Ruttiger, L., Rohbock, K., Knipper, M., Klinik und Poliklinik fir HNO und Kommu-
nikationsstérungen Mainz, THRC Tibingen Hearing Research Center Tubingen

Developmental changes in auditory discrimination in children

Ludwig, A., Ribsamen, R., Friederici, A., Fakultat fir Biowissenschaften, Pharmazie und Psy-
chologie Universitat Leipzig, Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neurowissenschaften Leip-

zig
Ergebnisse des Neugeborenen-Horscreenings bei Kindern mit Trisomie 21

Nekahm-Heis, D., Janecke, A., Welzl-Mdiller, K., Universitatsklinik fir Hor-, Stimm- und Sprach-
storungen

Die Prognostizierbarkeit der Sprachdiskrimination im Stérgerdusch mit direktionalen
KenngréRen

Neben, N., Bergisch-Gladbach

Ist bei allen hdrgestdrten Kindern eine lexikalisch-semantische Einzelférderung indiziert?
Reeh, M., Kiese-Himmel, C., Phoniatrie / PAdaudiologie Universitatsklinikum Gaottingen

Hbéren mit einem Midbrain Implantat

Reuter, G., Lenarz, M., Stan, A., Reich, U., Marquardt, N., Klingberg, M., Paasche, G., Patrick,
J., Lenarz, T., Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neuropathologie Medizinische Hochschule
Hannover

Paukenrdrchen bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Schmidt, A., Hirst-Stadlmann, A., Oswald-Pfaffermayr, E., Schmid, N., Weichbold, V., Nekahm-
Heis, D., Klinik fir Hor-, Stimm- und Sprachstérungen, Medizinische Universitat Innsbruck
Sprachverstehen von Cl-Patienten im Stdrgerdusch: HSM-Satztest versus Oldenburger
Satztest

Wechtenbruch, J., Hempel, J., Rader, T., Baumann, U., Klinikum Grof3hadern, HNO-Poliklinik,
Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen



17.

18.

19.

20.

21.

23.

25.

27.

Poster

Der Advanced Bionics iConnect: Kabelloser Anschluss einer FM-Anlage an den Auria
HdO-Prozessor

Frohne-Blichner, C., Brendel, M., Blichner, A., Lesinski-Schiedat, A., Lenarz, T., Medizinische
Hochschule Hannover, Advanced Bionics GmbH Hannover

Entwicklung der Sprachtestergebnisse im Speech Tracking von Cochlear Implant Patien-
ten von 1984 bis 2004: Einteilung in Performanceklassen

Rost, U., Straul3-Schier, A., Joseph, G., Bichner, A., Lenarz, T., Medizinische Hochschule Han-
nover, Klinik fir Hals-, Nasen-Ohrenheilkunde

Zuverlassigkeit von Cochlea Implantaten: Europdische Studie und Konsensus

Lenarz, T., O'donoghue, G., Battmer, R.D., HNO-Klinkik der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, Queen’s Medical Center, Nottingham

Vergleichende Anpassung bei Tempo+ Tragern mit Variation der oberen Grenzfrequenz
von 5,5 kHz vs. 8,5 kHz

Schulte, M., Plotz, K., Volpert, S., Weil3er, P., Schonfeld, R., Hérzentrum Oldenburg GmbH,
Klinik fir Phoniatrie & Padaudiologie, HNO-Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Oldenburg,
MED-EL Deutschland GmbH, Starnberg

Langzeitergebnisse mit dem Auditorischen Hirnstammimplantat (ABI)

Joseph, G., Lenarz, M., Battmer, R., Lenarz, T., HNO-KIinik der Medizinischen Hochschule
Hannover

Middle-ear implant transducer results and objektive evaluation of the coupling to the os-
sicular chain with bone cement

Beltrame, M., Marotta, O., Cumer, G., Perott, M., Maronato, F., Frau, G., Department of Otorhi-
nolaryngology, Azienda Ospedaliera San Sebastino, Caserta

Auswirkungen einer Iridium-Beschichtung auf die Impedanz bei Cochlea Implantaten

Paasche, G., Assmann, J., Lenarz, T., Lesinski-Schiedat, A., HNO-Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover

In-vitro Modell fuir intraoperative Einstellung eines implantierbaren Horsystems (MET)
Maassen, M., Zenner, H.P., Rodriguez, J., Universitats-HNO-KIlinik Tibingen
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Publikation der Beitrage

Publikation der Beitrage

Kurzfassungen der Vortrage und Poster werden auf einer CD (mit ISBN-Nummer) verdffentlicht. Das
Format der Vortrags-Kurzfassungen entspricht dem der Abstracts (s. Musterabstract unter www.dga-
ev.com).

Die Lange der Kurzfassungen fir freie Beitrdge (Vortrage und Poster) betragt zwei Druckseiten (ein-
schlieR3lich eventueller Abbildungen, Tabellen und des Literaturverzeichnisses), fur Plenarvortrage und
Vortrdge im Rahmen strukturierter Sitzungen vier bis maximal sechs Druckseiten.

Fir Studien an Patienten oder Probanden bzw. an lebenden Versuchstieren, muss die Zustimmung
der zustandigen Ethikkommission vorliegen. Alle klinischen Studien missen in Einklang mit der Dekla-
ration von Helsinki durchgefuhrt 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 Datentrager oder als druckfertige Vorlage der
Anmeldung beigelegt werden Die Datensatze sollten nicht mit ,DGA", ,Vortrag" o. 4. benannt werden,
sondern den Namen des Erstautors tragen.

Jede Abbildung muss zusatzlich als separater Datensatz vorliegen; bevorzugtes Datenformat ist JPG,
PICT, TIFF oder EPS.

Einsendeschluss

Die Manuskripte der Kurzfassungen missen spatestens bis zum 15. Mai 2006 bei der Geschéftsstelle
der DGA eingegangen sein.

Mindliche Prasentationen

Die strukturierten Sitzungen, Podiumsdiskussionen und Sitzungen mit freien Vortragen finden in den
Horsélen B, C, D und E statt.

Die Vortragszeit von freien Vortragen betragt zehn Minuten, gefolgt von fiinf Minuten Diskussion. Po-
stervortrage sollen nicht langer als finf Minuten sein.

Um einen geregelten Ablauf der Tagung zu gewahrleisten, sind alle Sitzungsleiter aufgefordert, auf die
strikte Einhaltung der Vortragszeiten zu achten.

Zur Verfliigung stehen:

e Beamer
e Overheadprojektor

Bei der Prasentation von PowerPoint-Dateien soll ausschlieBlich mit dem bereitgestellten Rechner
gearbeitet werden. Das Aufstellen eigener Laptops ist nicht mdglich. Die Referenten kénnen ihre Files
Uber CD oder tGber Memo-Stick in der zentralen Vortragsannahme (Parterre, Raum F) auf den bereit-
gestellten Rechner Uberspielen. Es wird dringend empfohlen, PowerPoint-Dateien flr die Prasentation
im ,Pack-and-Go“ Format bereitzustellen. Nur so kann garantiert werden, dass eingebettete Objekte
und Animationen in der vom Vortragenden gewiinschten Form dargeboten werden kénnen. Power-
Point-Prasentationen, die auf einem Maclntosh-System erstellt wurden, sollten in Microsoft-
kompatibler Form abgegeben werden.

Zentrale Annahme

Die zentrale Annahme der Datentrager fur die Vortradge und Posterkurzvorstellungen erfolgt in Raum F
des Horsaalgebaudes neben dem Tagungsbiro und sollte mindestens 2 Stunden vor dem Vortrags-
block erfolgen. Hier kdnnen die Vortrage tber einen Datenbeamer angesehen werden.
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Prasentation der Beitrage

Posterprasentationen

Die Posterausstellung befindet sich im 1. Obergeschoss des Hérsaalgebaudes.

Die Poster sollen am Donnerstag, 09.03.2006, zwischen 8:00 und 10:00 Uhr angebracht werden und
spatestens am Samstag, 11.03.2006, um 14:00 Uhr wieder abgenommen sein. Zurtickgelassene Po-
ster werden nicht nachgesandt.

Die Poster kdnnen nur mit Rei3zwecken oder kraftigen Nadeln (keine Stecknadeln) befestigt werden.
Diese werden vom Tagungssekretariat zur Verfiigung gestellt.

Die Posterflachen sind 100 cm breit und 100 cm hoch.
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Preise der DGA

Meyer-zum-Gottesberge-Preis

Fur hervorragende Leistungen auf dem Gebiet der Hérforschung vergibt die Deutsche Gesellschaft fiir
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 Nachbarlandern offen. Ausgezeich-
net werden kdnnen insbesondere Nachwuchswissenschattler, die in den letzten Jahren wichtige Ar-
beiten auf dem Gebiet der Horforschung in deutscher, franzésischer oder englischer Sprache publi-
Ziert haben.

Bewerbungen oder qualifizierte Vorschlage von dritter Seite werden bis zum 31.07.2006 an die Ge-
schéftsstelle der DGA erbeten.

Forderpreis der DGA

Durch den Forderpreis der DGA soll die Audiologie in Forschung, Entwicklung, Lehre und klinischer
Praxis mit dem Ziel gefordert werden, die Phdnomene des Horens besser zu verstehen und die
Schwerhorigkeit und die damit verbundenen Stérungen (z.B. Tinnitus) wirksamer zu bekdmpfen. Im
Zusammenhang mit der Jahrestagung der DGA sollen insbesondere herausragende Beitrdge der
vorherigen Jahrestagung von jiingeren Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftlern — mindliche Vor-
trage oder Posterprasentationen — ausgezeichnet werden.

Es werden bis zu vier Preise in Hohe von jeweils 500,00 € vergeben. Uber die Vergabe des Preises
entscheidet ein Preisrichterkollegium, dessen Mitglieder vom Vorstand der DGA benannt werden. Als
Beurteilungsgrundlage fir die Zuerkennung eines Preises dient die Prasentation des Beitrages wah-
rend der Tagung. Nur solche Beitrage finden Beriicksichtigung, deren Manuskripte fristgerecht abge-
geben worden sind. Die Bewerbung muss bis zum 31.07.2006 in der Geschéftsstelle eingereicht wer-
den.

Der Beitrag ist per E-Mail (Format Microsoft Word) an die Geschéftsstelle (info@dga-ev.com) zu sen-
den. Wenn kein E-Mail-Versand mdglich ist, sollte dieser per Datentrager oder als druckfertige Vorla-
ge eingereicht werden. Der Datensatz sollte nicht mit ,DGA", ,Abstract” 0. 4. benannt werden, sondern
den Namen des Autors tragen.

Kongress-Stipendien

Die DGA vergibt jahrlich bis zu finf Kongress-Stipendien zu je maximal 500,00 € an qualifizierte, jin-
gere DGA-Mitglieder, die sich mit einem eigenen wissenschaftlichen Beitrag an einer internationalen
wissenschaftlichen Tagung beteiligen wollen und hierfur keine ausreichende Finanzierung aus ande-
ren Quellen erhalten. Die schriftiche Bewerbung ist nicht an einen bestimmten Termin gebunden und
sollte an den Schatzmeister der DGA gerichtet werden. Neben dem Lebenslauf und der Publikationsli-
ste der Antragstellerin/des Antragstellers sollte die Tagungsankindigung, ein Abstract des eigenen
Beitrags, ein Finanzierungsplan sowie eine kurze Begriindung der Bedeutung des Tagungsbesuchs
fur die eigene 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).
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Hotels / KAIn Tourismus GmbH

Informationen Uber die Stadt KdIn, Hotels, Online-Reservierungen und Ausflugsmdglichkeiten etc. erhalten
Sie Uber:

Kd&ln Tourismus GmbH

Unter Fettenhennen 19

50667 Koln

Tel.: +49(0)221/ 221-30400

Fax.:+49(0)221/ 221-30410

E-Mail: info@koelntourismus.de
http://www.koeln.de/tourismus/koelntourismus/
www.hotels-in-koeln.de

www.hrs.de

36



Ubersichtskarte

Anreise

Die Stadt Kéln ist wie folgt zu erreichen:
(s. auch http://www.stadt-koeln.de)

... mit dem Flugzeug

uber Flughafen Kéln/Bonn (=45 min):

Mit dem Flughafen-Bus (Linie 170, alle 15 Minuten) bis zum Kdlner Hauptbahnhof; von dort mit der U-
Bahn (Linie 12, 14, 16 oder 18) bis zum Neumarkt; von dort mit der Straf3enbahn (Linie 9) bis zur Hal-
testelle "Universitat".

uber Flughafen Disseldorf (<50 min):

Mit der Deutschen Bahn AG zum Hauptbahnhof Kdéln (Direktverbindung); von dort mit der U-Bahn
(Linie 12, 14, 16 oder 18) bis zum Neumarkt; von dort mit der Straf3enbahn (Linie 9) bis zur Haltestelle
"Universitat".

uber Flughafen Frankfurt: ICE nach Kéln (=1 h):

Mit dem Inter-City zum Hauptbahnhof K&In; von dort mit der U-Bahn (Linie 12, 14, 16 oder 18) bis zum
Neumarkt; von dort mit der StraBenbahn (Linie 9) bis zur Haltestelle "Universitat".

...mit der Bahn

vom Hauptbahnhof:

mit der U-Bahn (Linie 16, 17, 18 oder 19) bis zum Neumarkt; von dort mit der Straf3enbahn (Linien 8
und 9) bis zur Haltestelle "Universitat". Ticket-Automaten gibt es sowohl auf dem Bahnsteig als auch
in der Bahn.

Die Fahrt dauert etwa 15 Minuten.

Die Taxifahrt kostet ca. 12,00 €.

vom Bahnhof "KéIn/Deutz":

mit der StraRenbahn (Linie 9) Richtung Silz bis zur Haltestelle "Universitat* dauert rund 13 Minuten;
die Linie fahrt alle 5-10 Minuten. Genauere Informationen erhalten Sie bei der Fahrplanauskunft des
Verkehrsverbundes Rhein/Sieg.

...mit dem Auto

@ Abfahrt Koln-Klettenberg (A4)

Anfahrt Gber die A555 (Bonn/Koblenz), die A59 (Bonn/Koblenz), die A3 (Frankfurt) oder die A4 und A3
(Olpe). Am Ende der Ausfahrt KéIn-Klettenberg (nicht Eifeltor!) rechts auf die Luxemburger StraRe und
dort an der 1. Ampel (mit Bahnschranke) links auf den Militarring, zweite Ampelkreuzung rechts auf
die Gleueler Strae. Nach ca. 2 km rechts auf die UniversitatsstralRe. Das Hoérsaalgebaude befindet
sich nach 500 m rechts am Albertus-Magnus-Platz gegeniiber dem Hauptgeb&aude der Universitat (s.
Ubersichtskarte und Lageplan).
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Anreise

@ Abfahrt Frechen (A1)

Anfahrt Uber die A4 (Aachen) oder die Al (Koblenz). Aus Aachen kommend liegt die Ausfahrt unmit-
telbar hinter dem Kreuz Kéln-West Richtung Koblenz. Am Ende der Ausfahrt Frechen links auf die
Durener Stral3e ca. 3 km stadteinwarts bis zum Ende. Nun rechts auf die Universitatsstral3e abbiegen.
Das Hoérsaalgebaude befindet sich nach ca. 1 km rechts am Albertus-Magnus-Platz gegeniiber dem
Hauptgebaude der Universitat (s. Ubersichtskarte und Lageplan).

@ Abfahrt Koln Ehrenfeld (A57)

Anfahrt Gber die A57 (Disseldorf), die A1 (Dortmund) oder die A3 (Oberhausen). Im Verlauf der Ab-
fahrt Kéln-Ehrenfeld halten Sie sich Richtung Zentrum, Lindenthal und biegen Sie nach rechts ab auf
die Innere KanalstraBe und fahren Sie geradeaus auf die Universitatsstral3e. Das Hoérsaalgebaude
befindet sich nach ca. 3 km rechts am Albertus-Magnus-Platz gegentber dem Hauptgebaude der
Universitat (s. Ubersichtskarte und Lageplan).

Ubersichtskarte
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Lageplan

Lageplan

Hoérsaalgebaude und Philosophikum der Universitat am Albertus Magnus Platz
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Tagungsgebiihren

Anmeldung zur Tagung und Zahlung der Tagungsgebthren

e Anmeldung
Fur die Teilnahme an der Tagung ist neben der Anmeldung zur Tagung in schriftlicher Form oder onli-
ne die Zahlung der Tagungsgebuihr erforderlich. Allein die Zahlung der Teilnahmegebihr berechtigt

noch nicht zur Teilnahme an der Tagung. Eine Anmeldung ist somit unabdingbar.

e Tagungsgebthren

Personen- Tagungsgebihren Anm. bis Anm. ab

Gruppe 14.12.05 15.12.05

1 DGA-/ADANO-Mitglieder (ordentlich, aul3erordentlich, korre- 80 € 110 €
spondierend, férdernd)

2 Nichtmitglieder (bitte beachten Sie das Paketangebot) 110 € 140 €

3 Teilnehmer mit ErmaRigung (Auszubildende®, Studierende, 40 € 55 €

Stipendiaten®, eingeschriebene Doktoranden auf einer nicht
vollbezahlten Stelle, nicht berufstatige Mitglieder)

4 Paketangebot (exklusiv fur neue Mitglieder, umfasst Tagungs- 110 €
gebihr und Mitgliedsbeitrag fur 2006)

Weitere Angebote

A Tageskarte (inkl. Abstractband) 60 €

B je Tutorial (zusatzlich zur Tagungsgebuhr) 20 €

S1 Tageskarte mit Ermafligung ohne Tagungsband (Auszubil- 20 €
dende’, Studierende®)

C zusatzliche Karte fiir den Gesellschaftsabend (Begleitperson) 50 €

D1 Kélner Dom, 09.03.06 4€

D2 Romisch-Germanisches Museum, 10.03.06 6 €

!y Bitte Nachweis vorlegen.

In der Tagungsgebuhr (ausgenommen Tageskarten) ist enthalten: Teilnahme am BegriiRungsabend,
Gesellschaftsabend (eine

Karte), Abstractband, Tagungs-CD 2006.

Zahlung der Tagungsgebuhren

O  Uberweisung
Fur Inlandsiiberweisungen

Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fir Audiologie e.V.

Bank: Deutsche Apotheker und Arztebank, Filiale Oldenburg
Bankleitzahl: 280 906 33

Kontonummer: 000 430 5256

Fur Auslandsuberweisungen

IBAN: DE73300606010004305256

BIC: DAAEDEDD

Verwendungszweck: DGA-Jahrestagung 2006 + Name des Teilnehmers (nicht Institution!)
Lastschrifteinzugserméachtigung (nur fir Kontoinhaber bei deutschen Banken)

[J  Barzahlung vor Ort (nur fir Teilnehmer aus dem Ausland oder fir Zahlung nach dem
01.03.2006)

Rucktritt
Die Abmeldung ist schriftlich an das Tagungssekretariat in Oldenburg (Geschéftsstelle) zu richten. Der
Erstattungssatz der Tagungsgebuhren bei Stornierung der Anmeldung betragt bei

e Eingang biszum  28.02.2006 50 %
e Eingang nach dem 28.02.2006 0 %.
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DGA in Kiirze

DGA in Kirze

Die Audiologie beschaftigt sich mit der Erforschung der Ursachen von Hoérstérungen und aller damit
zusammenhangenden Phanomene sowie mit der Diagnostik und Behandlung von Hoérstérungen und
der Rehabilitation schwerhoriger und ertaubter Patienten. Aus diesem Grund sind Angehdrige einer
Reihe verschiedenster Wissenschaftsdisziplinen und Berufsgruppen in der Audiologie tatig. Das Spek-
trum reicht von der Medizin (insbesondere Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phoniatrie und Padaudiolo-
gie, Arbeitsmedizin), Natur- und Geisteswissenschaften (Physik, Biologie, Psychologie), Ingenieurwis-
senschaften und Horgeschadigtenpadagogik bis hin zur Horgeréteakustik und zu medizinisch-
technischen Assistenzberufen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Audiologie hat sich zum Ziel gesetzt, diese unterschiedlichen
Berufsgruppen in einer wissenschaftlichen Organisation zusammenzufassen, um die Belange der
Audiologie in Forschung, Entwicklung, Lehre und klinischer Praxis in Deutschland und (als Mitglied in
der Foderation Europaischer Audiologischer Gesellschaften) in Europa zu férdern. Der multi-
disziplindre Charakter der Gesellschaft wird auch in der Zusammensetzung des Vorstandes deutlich.

Vorstand

Prasident: Prof. Dr. Norbert Dillier, Zirich
Vizeprasident: Prof. Dr. Thomas Lenarz, Hannover
Schatzmeister: Prof. Dr. Patrick Zorowka, Innsbruck
Schriftfhrer: Dr.-Ing. Wolfgang Ddéring, Aachen

Weitere Vorstandsmitglieder: PD Dr. Ingeborg Hochmair-Desoyer, Innsbruck
Prof. Dr. Rainer Klinke, Frankfurt
Prof. Dr. Dr. Birger Kollmeier, Oldenburg
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Tagungssekretariat vor der Tagung:

DGA Geschéftsstelle
c/o Haus des Horens
Marie-Curie-Straf3e 2
26129 Oldenburg

Tel.: +49 (0) 4 41/21 72 — 5 00
Fax: +49 (0) 4 41/21 72 — 5 50

E-Mail: info@dga-ev.com

Tagungssekretariat wahrend der Tagung:
Deutsche Gesellschaft fur Audiologie
Horsaalgebaude

Albertus-Magnus-Platz

50923 Kdln

Tel.: +49 (0) 2 21/4 70 — 62 92
Fax: +49 (0) 2 21/4 70 — 63 88

E-Mail: dga-tagung@uk-koeln.de



Abstract DGA 2006

Anderungen in der Gleichgewichtskontrolle mit zunenmendem Alter: Abnahme des Einflusses
des vestibularen Systems

Allum, J.H.J., Honegger, F., Hegeman, J., Horlings, C.
HNO Klinik, Universitatsspital Basel, Basel, Schweiz

Hintergrund: Vestibulare, visuelle, und propriozeptive sensorische Signale haben alle einen
bedeutenden Einfluss auf die Gleichgewichtskontrolle. Wie die Einflisse sich in zunehmendem Alter
andern, ist wenig bekannt. Ferner ist das Verhdaltnis zwischen altersbedingter Anderung und der
Gleichgewichtskontrolle fir eine Mehrzahl von Steh- und Geh-Untersuchungen, die den Bewegungen im
Alltag ahnlich sind, noch nicht untersucht worden. Ziel dieser Studie war die Erfassung dieser
unbekannten Informationen im Hinblick auf die Feststellung sturzgefdhrdeter Personen mittels
Gleichgewichtsprufungen.

Patienten und Methode: Wir untersuchten ca. 450 normale Probanden im Alter zwischen 7 und 82
Jahren mit einer Sequenz vonl5 Steh- und Gehprifungen. Diese enthielten verschiedene
Schwierigkeitsgrade, wie z.B.: Stehen auf einer Schaumstoff-Unterlage mit geschlossenen Augen, 8
Fersenschritte laufen, und Treppen hinauf- und hinunterlaufen. Wéahrend allen Aufgaben wurde die
medial-laterale (ML) und anterior-posterior (AP) Winkelgeschwindigkeit des Rumpfes mit Prazisions-
Sensoren (SwayStar™) gemessen. Um einen Balance Control Index (BCI), der die altersbedingten
Anderungen zusammenfasst, zu bestimmen, wurde eine Kombination von Messwerten dieser Sequenz
eingesetzt, welche eine optimale Trennung zwischen Patienten mit einem peripheren, vestibuldren
Defizit und normalen Probanden erreicht (1). Fur die Stehprifungen, die unter verschiedenen
Konditionen durchgefihrt wurden (Augen offen oder geschlossen, Schaumstoff oder normaler Boden)
wurde eine sensorische Analyse nach der SwayStar™- und Equitest™- Methode durchgefiihrt

Ergebnisse: Der BCI zeigt ein charakteristisches ,U" Profil mit einer steilen Abnahme der Werte
zwischen dem 5. und 20. Altersjahr, einen Plateauwert bis 50 Jahre und danach eine weniger markante
Zunahme nach dem 50. Altersjahr. Dieses Profil wurde wiederholt bei ML und AP Messwerten fur Steh-
und Gehprufungen notiert. Die sensorischen Analysen zeigten keiner Zunahme des visuellen Einflusses
im Alter zwischen 15 und 80 Jahren, jedoch eine Abnahme des vestibularen Einflusses nach 50 Jahren.
Die somato-sensorischen Einflisse waren ziemlich konstant. Diese Tendenzen wurden bei beiden
Analyse-Methoden beobachtet, wobei das vom SwayStar™ kleinere Abweichungen zeigt.

Schlussfolgerung: Einen abnehmenden Einfluss des vestibularen Systems bei Stehprifungen wurde
nachgewiesen. Da die Anderungen der Steh- und Geh-Messwerte im Alter einen dhnlichen Verlauf
haben, ist anzunehmen, dass sich dieser in den Gehprifungen, welche besser geeignet sind, eine Fall-
Tendenz festzustellen, widerspiegeln.

Literatur:
[1] Allum JHJ, Adkin AL (2003), Improvements in trunk sway observed for stance and gait tasks during recovery from an acute
unilateral peripheral vestibular deficit. Audiology and Neuro-Otology 8: 286-302.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.10 Uhr im Rahmen der SS05.



Abstract DGA 2006

Der Einfluss nichtakustischer Faktoren auf die wahrgenommene Klangqualitat von Horgeraten
Auer, M. (2), Frohlich, M. (1), Meinecke, C, (2)

(1) Siemens Audiologische Technik GmbH Erlangen, (2) Institut fiir Psychologie I, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg

Es ist bekannt, dass die Akzeptanz von Horgeraten nicht nur von den akustischen Eigenschaften
abhéngt. Inwieweit jedoch nichtakustische Faktoren udber die Praferenz hinaus direkt die
Klangwahrnehmung beeinflussen, ist bislang noch ungeklart.

In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss der Farbe eines Horgerédtes und der Preis- bzw.
Qualitatsinformation auf die Wahrnehmungsdimensionen ,Lautheit’, ,Sprachversténdlichkeit",
.Klanghelligkeit* sowie der allgemeinen Zufriedenheit mit den Horgeréten untersucht.

Zu diesem Zweck wurden 26 Probanden mit mittelgradigem Hoérverlust randomisiert auf 2 Gruppen
verteilt. Die Probanden der Gruppe ,Farbe* wurden mit akustisch-technisch identischen Hinter-dem-Ohr-
Horgeraten versorgt. Thnen wurde suggeriert, dass die farblich unterschiedlichen Horgerate (beige, rot,
transparent, metall-silbern) verschiedene Geréteeinstellungen aufweisen. Auch die Probanden der
Gruppe ,Preis/Qualitat® wurden instruiert, dass sie die &uRerlich zwar identischen, sich in der
Qualitatsbezeichnung unterscheidenden Horgerate im Hinblick auf verschiedene
Horprogrammeinstellungen  einzuschatzen haben. Samtliche Versuchspersonen filihrten eine
Lautheitsskalierung (,Contourtest®), den ,Oldenburger Satztest* sowie einen eigens erstellten Test zur
Klangqualitat (Absolutskalierung) durch.

Es zeigt sich, dass die Farbe flr die Einschétzung der Sprachverstandlichkeit und Klanghelligkeit keine
Rolle spielt. Im Lautheitskonturtest treten fir das beigefarbene, rote und transparente Horgerét
signifikante Mittelwertsunterschiede in verschiedenen Konstellationen auf.

Der Preis bzw. die Qualitdt eines Horgerates scheint bei der Wahrnehmung der Klangqualitéat des
Gerétes keine Rolle zu spielen. Diese Informationen nehmen allerdings Einfluss auf die Zufriedenheit mit
dem Horgerat, wobei die Versuchspersonen mit dem ds qualitativ hochwertiger ausgegebenen Geréat
signifikant unzufriedener sind.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.00 Uhr im Rahmen der FS10.
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Cochlear Implant Reliabilitat: eine Analyse von 3000 Fallen tGber 20 Jahre

Battmer, R.-D.*; Linz, B.**; Hartung, C.***, Lenarz, T.*

*HNO-KIinik der Medizinischen Hochschule Hannover; **Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM), Bonn; ***Abteilung fur biomedizinische Technik, Medizinische Hochschule
Hannover

Einleitung: Fehleranalyse aller explantierten Cochlea Implantate aus 3000 Fallen seit 1984 als Basis fur
einen europaischen Standard

Methoden: In einer retrospektiven Studie wurden alle seit 1984 in Hannover durchgeflihrten
Explantationen analysiert. Bei 189 Patienten aus 3000 Fallen fand sich 50 mal eine medizinische
Ursache, bei 134 Féllen eine technische Ursache. Als Datenquellen dienten die hauseigene Datenbank
und die Fehleranalyseberichte der Hersteller.

Ergebnisse: Bei allen Cl-Typen waren die haufigsten Ursachen Impact (35 %), Undichtigkeit (33 %),
Elektronikdefekte und Elektrodenbriiche.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Studie fuhrten zur Entwicklung eines neuen Impact- und
Dichtigkeitstests als Teil des neuen europaischen Standards EN 45502-1 “Aktive medizinische
Implantate®. Die aktuell hohe kumulative Uberlebensrate von > 99% fir das Nucleus- und Clarion-
Implantat belegt die Anstrengungen der Hersteller, Implantate mit hoher Reliabilitaét und Sicherheit zu
produzieren.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.15 Uhr im Rahmen der FSO1.
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Middle-ear implant transducer results and objective evaluation of the coupling to the ossicular
chain with bone cement

Beltrame, M.A., (1) Marotta, O., Cumer, G., (2) Perotti, M., Maronato, F., Frau, G.N.
Department of Otorhinolaryngology, Ospedale Santa Maria del Carmine, Rovereto, Italy
(1) Department of Otorhinolaryngology, Azienda Ospedaliera San Sebastiano, Caserta, Italy
(2) Department of Otorhinolaryngology, Ospedale Azienda Sanitaria Locale N.20, Tortona, Italy

Objective: to evaluate our results of the Vibrant Soundbridge (VSB) (Vibrant Med-El. Innsbruck, Austria),
and to assess with an objective measure the effect of bone cement (SerenoCem, Corinthian Medical Ltd,
Nottingham, UK) on increasing the coupling of a middle-ear implantable device to the ossicular chain.

Study design: The VBS middle ear implant consists of an electro-mechanical floating mass transducer
(FMT) which is attached to the long process of the incus via a titanium clip. It is an effective way to
restore hearing in patients with sensorineural hearing loss who cannot benefit from conventional hearing
aids. Optimal coupling of the clip is essential to provide adequate gain to the inner ear. In this
comparative ongoing study we review our results and with intra-operative objective measurement and
we verify in a set of patients the degree of improvement in coupling of the FMT to the ossicular chain that
can be achieved with the application of bone cement.

Setting: Tertiary referral center.

Patients: 25 patients who fulfilled the audiological criteria of the Vibrant Soundbridge implanted during
the period may 2004 and november 2005.

Intervention: In the patients in which the cement was used the reverse transfer function (RTF) was
measured after crimping the FMT clip on the long process of the incus and then compared to the same
measurement after applying a drop of bone cement over the titanium clip.

Results: The differential sound pressure level applied to the ossicular chain before and after putting
cement showed a significant higher amplification of signal delivered to the ossicular chain with cement at
1500 Hz (p = 0.078). In addition the performance of the patients in aided condition was compared to the
unaided one. As shown by the audiological data speech intelligibility in quiet is significantly increased
with the VSB.

Conclusions: the audiological data shows the good results achieved with the VSB that match patient
satisfaction. We can also demonstrate with objective data that bone cement improves the coupling of the
implantable middle ear device to the ossicular chain with a conseguent increment of sound transmission
representing a good option to stabilize the FMT transducer to the ossicular chain.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.40 Uhr im Rahmen der FS09.
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Middle-ear implant transducer results of the coupling of the floating mass transducer (FMT) to
the round window in a patient with mixed hearing loss. Technique and results

Beltrame, M.A., Cumer, G., Maronato, F., Frau, G.N.
Department of Otorhinolaryngology, Ospedale Santa Maria del Carmine, Rovereto, Italy

Introduction: The middle ear implant Vibrant Soundbridge VSB (Vibrant Med-El. Innsbruck, Austria)
consists of an electro-mechanical floating mass transducer (FMT) which is usually attached to the long
process of the incus via a titanium clip. The VSB is an effective way to restore hearing in patients with
sensorineural hearing loss in patients which cannot benefit from conventional hearing aids.

Patients with mixed hearing loss have been so far excluded from this opportunity.

Objective: to evaluate the possibility of implanting the VSB in patients with absent or disrupted ossicular
chain positioning the floating mass transducer (FMT) in contact with the round window membrane in
patients with mixed hering loss.

Setting: Tertiary referral center.

Intervention: in a patient who did not fulfil the standard audiological criteria of the Vibrant Soundbridge
due to is mixed hearing loss the FMT was positioned in contact with the round window membrane and
connective tissue applied over it to increase its stability.

Results: the audiological data gathered on acute test which evaluates speech intelligibility in quiet is
increased dramatically from the unaided condition to aided VSB condition.

Conclusions: the new surgical approach used in implanting the VSB in contact with the round window
membrane opens a new treatment for patient with severe mixed hearing loss who where excluded from
the available prosthetic devices who transfer the sound through air or bone.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.50 Uhr im Rahmen der FS12.
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Pravalenz von auditorischer Neuropathie/ auditorischer Synaptopathie

Beutner, D., Foerst, A., Lang- Roth, R., Hittenbrink, K.-B., von Wedel, H., Walger, M.

Einleitung: Patienten mit einer auditorischen Neuropathie/ auditorischen Synaptopathie (AN/ AS) zeigen
in der Regel nachweisbare transiente otoakustische Emissionen (TEOAE) und/ oder cochleére
Mikrophonpotentiale (CM), bei gleichzeitig fehlenden oder pathologischen friihen akustisch evozierten
Potentialen (FAEP). Die Haufigkeit dieser Erkrankung ist bislang nicht sicher bekannt.

Methoden: In einem Zeitraum von 1997 bis 2005 wurden insgesamt 5190 Kinder aufgrund von
unsicheren Horreaktionen bzw. mit Risikofaktoren fur eine Schwerhdrigkeit auf das Vorliegen einer AN/
AS untersucht. Die Horprifungen umfassten neben der Ton- und Impedanzaudiometrie, bei 3415
Kindern auch die Messung der TEOAE und die Ableitung der FAEP.

Ergebnisse: Dabei zeigten 379 Kinder auffallige FAEP- Muster mit Hérschwellen von > 80 dB HL im
Sinne einer hochgradigen Schwerhdrigkeit. Innerhalb dieses Kollektivs konnten wir bei 32 Kindern mit
Hilfe nachweisbarer TEOAE bzw. cochlearer Mikrophonpotentialen eine AN/ AS diagnostizieren. Bei der
Halfte der Kinder (n= 16) konnte die Diagnose im ersten Lebensjahr gestellt werden. Es resultiert eine
Pravalenz von AN/ AS von 0,62 % in Bezug auf das Gesamtkollektiv und von 8,44 % bei der selektierten
Gruppe mit hochgradig schwerhdrigen Kindern.

Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass eine AN/ AS nicht selten bei Kindern mit einer hochgradigen
Schwerhorigkeit vorliegt. Durch den Einsatz geeigneter Untersuchungsmethoden (TEOAE, FAEP) sowie
das gesteigerte Bewusstsein fur dieses Krankheitsbild, kénnen heute Patienten mit AN/ AS schneller
erkannt werden. Fur die Einleitung geeigneter therapeutischer und rehabilitativer Ma3nahmen ist eine
friihzeitige Erkennung einer AN/ AS Vorraussetzung.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.45 Uhr im Rahmen der FS08.
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Tinnitus im Alter — Epidemologie, Diagnostik und Therapie
Biesinger, E.

Eingeschrankte  Mobilitat, Selbstandigkeit  und Lernfahigkeit; Schwerhorigkeit  und
Kommunikationsstorungen sowie eine erhdhte Komorbiditat hinsichtlich einer Depression sind die
charakteristischen Begleiterscheinungen des &lteren Patienten mit Tinnitus. Die Literatur zeigt, dass in
der Altersgruppe ab 55 Jahren in Uber 50 % Uber Tinnitus geklagt wird. Parallel zur ansteigenden
Inzidenz von Schwerhorigkeit steigt die Inzidenz von Tinnitus mit zunehmendem Alter. Die
diagnostischen Mafinahmen unterscheiden sich beim &lteren Patienten nicht von denen in jlingeren
Jahren. Beim zunehmend immobilen Patienten bzw. dem dementen Patienten kann sich ein erheblicher
Aufwand bei der exakten Diagnostik, zum Teil schon bei der Erstellung eines normalen Audiogrammes
ergeben. Oft sind hier unkonventionelle diagnostische MalRnahmen erforderlich. Bei der Tinnitustherapie
des alteren Patienten sind insbesondere die verminderten kognitiven Fahigkeiten, die erhdhte Inzidenz
von Komorbiditaten (Depression, Angststorung) bezlglich einer Habituation hinderlich. In den meisten
Fallen ist zur Defokussierung die Unterstiitzung der kommunitativen Fahigkeiten erforderlich. Dies
bedeutet in den meisten Fallen zunéchst die Anpassung eines Horgerdtes. Auch hier mussen oft
praktikable Lésungen gefunden werden, auch wenn sie nicht immer den modernsten technischen
Moglichkeiten entsprechen. An modernen Systemen bieten hier im Einzelfall auch implantierbare
Horgerate Vorteile, insbesondere wenn es um die Versorgung von Hochtonschwerhérigkeiten geht. Die
Beratung und das Tinnitusspezifische Counselling konnen oft erst nach der audiologischen
Rehabilitation in sinnvollen MaRRen erfolgen. Die kognitive Leistungsfahigkeit steht hierbei in enger
Korrelation zum emotionalen Wohlbefinden und der sozialen Integration. Der durch die diversen
Handycaps verursachte erhdohte Aufwand bei der Tinnitustherapie ist bei den Schwierigkeiten des
heutigen Gesundheitssystems kaum in suffizienter Weise erreichbar. Wie die demografische
Entwicklung zeigt werden immer aktivere altere Menschen in unserer Gesellschaft leben. Die
offensichtlichen Lucken unseres Gesundheitssystems in der Firsorge, Betreuung und Rehabilitation
ihrer Altersgenossen wird dazu fuhren mussen, dass mehr und mehr Selbsthilfe bei der Rehabilitation
alterer Patientin realisiert werden muss. Es wird Aufgabe der entsprechenden, noch aktiv im Beruf
stehenden, jingeren Professionen sein, diese Selbsthilfe zu begleiten.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Aufmerksamkeitsmodulierte Segregation auditorischer Objekte: Untersuchung mittels Mismatch
Negativity

Bdckmann, M., Rahne, T., von Specht, H.
Abt. fir Experimentelle Audiologie und Medizinische Physik, Universitatsklinikum Magdeburg

Der Prozess der Separation von Schall in einzelne auditorische Objekte ist ein derzeit intensiv
untersuchtes psychoakustisches Problem. Zwei ineinander geschachtelte Tonsequenzen kénnen je
nach spektralem und zeitlichem Abstand als eine einzige oder zwei getrennte Melodien ("Streams")
wahrgenommen werden. In einem "ambivalenten" Bereich sind aufmerksamkeitsgesteuert beide
Perzepte mdglich. Die Dissoziation automatischer von attentiven Komponenten ist psychoakustisch
schwierig, lasst sich jedoch sich mit dem ereigniskorrelierte Potential der Mismatch Negativity (MMN)
untersuchen. Seit kurzem existieren Hinweise, dass die MMN der automatischen Segregation in
Streams nachgeschaltet ist. Unklar ist, in wie weit dieser Befund auf die Perzeption ambivalenter
Situationen Ubertragbar ist.

In der vorliegenden Studie wurde eine Tonfolge verwendet, die als ein oder als zwei Streams (integriert
oder segregiert) wahrnehmbar ist. Mit einer Rate von 6,7/s wurden im Wechsel tiefe (800 ... 900 Hz) und
hohe (1200 ... 1350 Hz) Tone dargeboten. Die Auftrittswahrscheinlichkeit p devianter Téne (um 12 dB
erhohter Pegel) ist in den hohen Téne hinreichend gering, um eine MMN zu generieren. Bei den tiefen
Tonen hingegen wird p so hoch gewahlt, dass bei Integration aller Téne in einen Stream keine MMN
generiert werden und nur bei Segregation eine MMN auftreten kann. Dieses Paradigma wird zum einen
passiv, zum anderen mit auf die hohen oder die tiefen Tone gerichteter Aufmerksamkeit dargeboten. Als
Kontrollbedingung dient die isolierte Darbietung hoher beziehungsweise tiefer Téne. In ersten
Ergebnissen zeigen sich deutlich unterschiedliche Potentiale bei Segregation und Integration. Damit
kénnte die MMN (ber die rein praattentive Verarbeitung hinaus auch die perzeptuelle Organisation
widerspiegeln.

Literatur:

Sussman E, Ritter W, Vaughan HG (1998) Attention affects the organization of auditory input associated with the mismatch
negativity system. Brain Res. 789, 130-138
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Semi-Implantierbares Horgerat Vibrant Soundbridge zur Rehabilitation der
Hochtoninnenohrschwerhdrigkeit

Boheim, K., Nahler, A., Schldgel, M.
HNO Abteilung, Landesklinikum, A-3100 St. Polten, Osterreich

Problemstellung: Trotz neuer Entwicklungen im Bereich der modernen konventionellen Horgeréte ist die
Rehabilitation der Hochtonschwerhdrigkeit mit diesen Systemen problematisch. Patienten mit mittel- bis
hochgradigen Hochtoninnenohrschwerhdrigkeiten klagen haufig tber Okklusion (Verschlusseffekt), was
bei nur geringgradiger Tieftonschwerhérigkeit als besonders stérend empfunden wird (z.B. Verfalschung
der eigenen Stimme). Die Verstarkung im Hochfrequenzbereich ist - bedingt durch physikalische
Limitationen konventioneller Systeme und der physiologischen Gegebenheiten — oft nicht ausreichend
und fuhrt zu Verzerrungen. Darlber hinaus haben diese Patienten besondere Schwierigkeiten bei
Verstehen in gerauschvoller Umgebung. Fir diese spezielle Patientengruppe bietet die Vibrant
Soundbridge audiologische Vorteile. Durch die Platzierung des Transducers (FMT) im Mittelohr
vermeidet man das Verschlie3en des Gehdrganges und kann gleichzeitig riickkopplungsfrei sehr viel
Verstarkung bis in den hohen Frequenzbereich (bis 8 kHz) erreichen. Tiefe Frequenzen werden durch
den freien Gehoérgang naturlich gehort.

Methodik: Die Vibrant Soundbridge wurde bislang in 29 Fallen (3 bilateral) Gber einen retroaurikularen
Zugang mit posteriorer Tympanotomie implantiert. Der Audioprozessor wurde zwischen 48 Wochen
postoperativ angepasst und nach Habituation nachjustiert. Die Resultate umfassen Messungen zur
Reintonaudiometrie, Sprachaudiometrie in Ruhe und in Stérlarm (Doéring Test). Es traten keine intra-
oder postoperativen Komplikationen auf. Alle praoperativen Reintonhérschwellen lagen im Indikationfeld.
Das Restgehor konnte bei allen Patienten erhalten werden. Die funktionelle Verstarkung wurde bei allen
Patienten entsprechend dem Horverlust im maximalen komfortablen Bereich (MCL) angepasst.

Ergebnisse: Die Rehabilitation mit der Vibrant Soundbridge von Patienten mit einem Hochtonhorverlust
wurde in einer Subgruppe von 12 Patienten naher untersucht. Diese Patienten zeigten einen Steilabfall
von grofRer gleich 25 dB Horverlust pro Oktave im Frequenzbereich zwischen 1 — 8 kHz und hatten nur
geringgradige Horverluste in den tiefen Frequenzen.

Wie erwartet, benttigte diese Gruppe nur eine geringe Verstarkung in den tiefen Frequenzen. In den
hohen Frequenzen jedoch wurden die Audioprozessoren auf Hérgewinne von 35 dB und darlber in
einem maximal komfortablen Level verzerrungsfrei eingestellt. Eine erhebliche Verbesserung des
Sprachverstandnisses konnte in Ruhe, aber insbesondere im Larm gemessen werden.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Vibrant Soundbridge besonders leistungsstark im
Hochtonbereich ist und dass diese Eigenschaft eine verbesserte Rehabilitation des
Sprachverstandnisses bei der Hochtonschwerhdrigkeit ermdglicht.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
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Qualitatsgesichertes Neugeborenen-Horscreening in Hessen - Wie viel Aufwand bendtigt ein
zentral geleitetes Tracking?

Bottcher, P., Neumann, K., Weiner, W.
Klinik fir Phoniatrie und Padaudiologie, Klinikum der J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Hintergrund und Fragestellung: Das flachendeckende, qualitatsgesicherte hessische Neugeborenen-
Horscreening fuhrt ein namentliches, zentral geleitetes Tracking durch. Welcher Aufwand ist fur ein im
Horscreening auffélliges Kind bis zur Sicherstellung einer Diagnose in der Follow-up - Einrichtung
erforderlich?

Methode: In Hessen werden etwa 98% aller Neugeborenen in Geburtskliniken entbunden. Die im
Priméarscreening erhobenen Mess- und personenbezogenen Daten werden taglich Uber eine
verschlisselte Telefonverbindung an eine zentrale Datenbank Ubermittelt, in der fur jedes Kind ein
Status generiert wird. Bei Klinikentlassung erhalten die Eltern kontrollbedurftiger Kinder bereits eine
Adressenliste der Follow-up - Einrichtungen sowie ein Aufklarungsgesprach Uber die notwendige
zeitnahe und fachgerechte Kontrolle. Die zentrale Trackingstelle versendet an die Eltern
kontrollbedurftiger Kinder gestaffelte Erinnerungsschreiben mit den vollstandigen Adressen der Follow-
up - Einrichtungen Hessens sowie den Kontakimoglichkeiten der Hotline des Neugeborenen-
Horscreenings in Hessen. Bei ausbleibender Reaktion der Eltern erfolgt eine telefonische
Kontaktaufnahme durch die zentrale Trackingstelle. Alle schriftichen Informationen werden in
verschiedenen Landessprachen angeboten.

Ergebnisse: Durch ein namentliches, zentral geleitetes Tracking konnte die zu erwartende ,lost to
Follow-up — Rate“ von 25-50 % auf unter 3% gesenkt werden. Durchschnittich werden pro
kontrollbedurftigem Kind zwei Erinnerungsschreiben versendet und zwei Telefonate gefiihrt. Die kiinftige
Einfuhrung einer eindeutigen Screening-ID und der Zusammenschluss mit dem erweiterten hessischen
Stoffwechselscreening werden den Rechercheaufwand zusatzlich verringern kénnen.

Schluf3folgerung: Ein qualitatsgesichertes Neugeborenen-Horscreening - Programm kann mit einer
zentralen Datenerfassung und einem zentral geleiteten Tracking die Effizienz eines Neugeborenen-
Horscreenings entscheidend verbessern. Eine Personalstelle sollte bei der Konzeption unbedingt mit
bericksichtigt werden.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.00 Uhr im Rahmen der FS08.



Abstract DGA 2006

Lokalisation und Detektion in Mehrschallquellensituationen

Braasch, J.
McGill University, Montreal, Kanada

In mehreren Horversuchen wurde der EinfluR von interauralen Zeit- und Pegeldifferenzen auf die
Lokalisation von Schallquellen in einer reflexionsfreien und einer reflexionsbehafteten virtuellen
Hoérumgebung in Anwesenheit einer Storschallquelle untersucht. Hierbei zeigt sich, dafl3 der zu ortende
Testschall selbst dann ausreichend lokalisiert werden kann, wenn das Signal n Anwesenheit eines
Storschalls dargeboten wird. Die meisten Lokalisations-Modelle bestimmen die Position des Testschalls
ausspektral oder zeitlich ungestorten Anteilen des Testschalls. Im Gegensatz zu solchen Modellen ist
der Mensch jedoch in der Lage auch die Position von Testschallen in der Horizontalebene zu
bestimmen, bei der das Signal wahrend der gesamten Dauer von einem Stérsignal begleitet wird, das
denselben Frequenzumfang hat wie das Testsignal. Die Einsatzzeitpunkte von Test und Storschall
missen jedoch in diesem Fall unterschiedlich sein, damit der Testschall lokalisiert werden kann. Diese
Voraussetzung wird in dem hier vorgestellten Modellansatz, dem Kreuzkorrelations-Differenzmodell,
ausgenitzt. Die interauralen Zeitdifferenzen des Testschalls werden in 10 Frequenzbandern aus der
Differenz der interauralen Kreuzkorrelation zwischen Gesamtsignal und Stoérsignals berechnet. Die
Korrelationsfunktion des Storsignals wird hierbei aus demAnteil bestimmt, der dem Testschall vorangeht.
Dabei wird angenommen, dal3 die Eigenschaften des Storsignals sich bei zusatzlicher Prasentation des
Testschalls nicht verandern. Der vorgestellte Modellansatz ist auRerdem in der Lage Mithérschwellen zu
bestimmen und tragt damit auch zum besseren Verstandnis der prinzipiellen Verarbeitung von
Mehrschallquellensituationen im auditorischen System bei.
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Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.10 Uhr im Rahmen der SS06.



Abstract DGA 2006

Cochlear Implant-Versorgung im Alter

Brademann, G., Mller-Deile, J.

Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie derChristian-Albrechts-Universitat zu
Kiel

Hintergrund: Auch im hohen Alter bleibt die Fahigkeit zum geistigen Austausch und zur Teilnahme am
sozialen Leben erhalten. Horverluste kdnnen zur sozialen Isolation und Depression fuhren. Die
Versorgung von Ertaubten und hochgradig Schwerhdrigen mit einem Cochlear Implant (CI) ermdglicht
somit auch alteren Menschen wieder aus der Isolation zur Teilnahme am gesellschaftlichen Alltag zu
gelangen.

Materialien und Probanden: An der Kieler HNO-Uniklinik wurden 27 Patienten in einem
Implantationsalter von tber 59 Jahren mit einem CI versorgt. Die Evaluation des Rehabilitationserfolges
wurde mittels des Kieler CI-Profils fur Erwachsene ermittelt und mit einer Kontrollgruppe im Alter von 30-
40 Jahren verglichen.

Ergebnisse: 21 Ertaubte oder hochgradig Schwerhorige erhielten in einem Implantationsalter von 60-70
Jahren und 6 im Alter Uber 70 Jahren ein CI. Alle CFTréger besalRen ein 100 %-iges Zahlenverstehen im
Freiburger Sprachverstandlichkeitstest (FSVT) bei 70 dB ein Jahr nach Erstanpassung. Das mittlere
Einsilberverstehen im FSVT bei 70 dB betrug in der Altersgruppe von 60-70 Jahre 71 % und Uber 70
Jahre 74 %. Die Ergebnisse im Oldenburger Satztest (OLSA) in Ruhe bei 70 dB betrugen im Mittel 86 %
im Alter von 60-70 Jahren und 79 % Uber 70 Jahre. Die Kontrollgruppe mit Implantation zwischen 30.
und 40. Lebensjahr erzielte im Mittel 73 %-iges Einsilberverstehen im FSVT und 86 %
Sprachverstéandlichkeit im OLSA in Ruhe.

Diskussion: Diese Ergebnisse zeigen, dass die Versorgung mit einem Cl auch im héheren Alter zu
einem guten Sprachverstehen filhrt. Bei steigender Lebenserwartung sollte einem Ertaubten oder
hochgradig Schwerhérigen auch in h6herem Alter ein ClI nicht verwehrt werden.
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Binaurale Sprachverstandlichkeit
Brand, T. (1), Déring, W. (2)
(1) Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinische Physik
(2) Universitatsklinikum Aachen, Audiologie

Das binaurale Gehor ist eine entscheidende Voraussetzung fur ein gutes Sprachverstehen im
Storgerausch (,Cocktailparty-Effekt”). Je nach Situation bringt das binaurale Gehor bei Normalhérenden
eine Verbesserung der Sprachverstandlichkeitsschwelle von bis zu 12 dB. Fur Diagnose und
Rehabilitation ist es daher sehr winschenswert diesen wichtigen Effekt durch Messungen von
Sprachverstandlichkeitsschwellen im Stérgerdusch (z.B. mit dem Gottinger oder dem Oldenburger
Satztest) zu quantifizieren.

Bei der Durchfuhrung und Interpretation der Messungen kdnnen jedoch eine Reihe Probleme auftreten,
da das binaurale Gehér von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird (z.B. Richtung der Sprache,
Richtung und der Anzahl der Storgerdusche, Raumakustik). So kénnen z.B. ungunstige Schall-
Reflexionen an den Wéanden des Messraums den Nutzen des binauralen Gehors so stark reduzieren,
dass eine sinnvolle Diagnose kaum mehr mdoglich ist. Zudem werden teilweise ungeeignete
Messsituationen (z.B. Sprache von vorne und Storgerdusch von hinten bzw. von oben) verwendet, die
keine Aussage Uber den Nutzen des binauralen Gehors zu lassen. Besonders geeignet sind Messungen
mit einer Sprachdarbietung von vorne und einem Stérgerausch von der Seite (z.B. 105°).

Eine grof3e Hilfe zur Interpretation der Messergebnisse bietet ein Modell zur Vorhersage der binauralen
Sprachverstéandlichkeit. Mit diesem Modell kann bereits vor der Messung die zu erwartende
Sprachverstandlichkeit des Patienten vorhergesagt werden. Dabei bericksichtigt das Modell das
Reintonaudiogramm, die Richtung der Sprache, die Richtung und Anzahl der Stérquellen sowie die
Raumakustik. Auf diese Weise sind auffallige Ergebnisse, die z.B. auf eine binaurale
Verarbeitungsstorung oder eine ungeeignete Horgerateversorgung hinweisen konnen, leichter zu
erkennen.

Das Modell wurde anhand von Diagnosemessungen mit dem Gottinger Satztest von 238
Schwerhérenden Uberprift. Es zeigte sich, dass die Sprachverstandlichkeisschwelle mit einer
Standardabweichung von 1,4 dB (Sprache und Stérgerausch von vorn) bzw. 2,8 dB (Sprache von vorn
und Stoérgerausch von der Seite) vorhergesagt werden kann.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.30 Uhr im Rahmen der SS06.
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Einsilber Reimtest und Gottinger Satztest im Vergleich zum Freiburger Wortertest in der
Begutachtung

Brand, T. (1), Sukowski, H. (1), Wagener, K. (2), Kollmeier, B. (1)
(1) Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinische Physik
(2) Horzentrum Oldenburg

Der prozentuale Horverlust ist eine entscheidende GrofRe zur Berechnung einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Er basiert auf dem mit dem Freiburger Einsilbertest gemessen ,Gesamtwortverstehen*
und auf dem ,Hoérverlust fur Zahlen, d.h. der 50% Sprachverstandlichkeitsschwelle fur die Freiburger
Zahlen. Der Freiburger Wortertest wird jedoch wegen der nicht gleichwertigen Testlisten, der
Uberartikulierten Sprechweise und der Auswahl der Worter kritisiert. In der prasentierten Studie wurde
untersucht, inwieweit der Einsilber Reimtests nach Wallenberg und Kollmeier und der Goéttinger Satztest
eine Alternative zu den Freiburger Wortertests darstellen konnten. Diese Studie diente zur Vorbereitung
einer umfangreicheren Vergleichstudie.

Die verkirzte Version des Einsilber Reimtests nach Wallenberg und Kollmeier mit 25 Wértern pro
Testliste (Brand und Wagener, DGA — 2005) ist sowohl fir Messungen im Stoérgerdusch als auch fur
Messungen in Ruhe geeignet. Der Zeitaufwand entspricht in etwa dem Freiburger Einsilbertest.
AuRRerdem sind die Testlisten phonologisch ausgewogen und gleich verstandlich.

Der Gottinger Satztest wurde urspriinglich fur Messungen im Stérgerausch konzipiert, die
Gleichwertigkeit der phonologisch ausbalancierten Testlisten konnte aber auch fir Ruhe nachgewiesen
werden (Wagener und Kollmeier, 2004). Der Géttinger Satztest zeigt (im Gegensatz zum Oldenburger
Satztest) keinen Lerneffekt und ermoglicht wegen seiner steilen Verstandlichkeitsfunktion eine
besonders schnelle und prazise Bestimmung der 50% Sprachverstandlichkeitsschwelle.

An der hier beschriebenen Vorstudie nahmen 35 schwerhérende Probanden teil. Es wurde jeweils der
Freiburger wie in der Begutachtung Ublich gemessen (d.h. Einsilber bei 60, 80 und 100 dB, sowie 50%
Schwelle mit Zahlen). Zuséatzlich wurde der Einsilber Reimtest analog zum Freiburger Einsilbertest und
die 50% Schwelle mit dem Gottinger Satztest gemessen. Die 50% Schwellen von Freiburger Zahlentest
und Gottinger Satztest stimmten sehr gut Uberein (R=0,923). Der Einsilber Reimtest erwies sich als
deutlich einfacher verglichen zum Freiburger Einsilbertest. Ab einem Einsilberverstehen von ca. 20%
liegt die Verstandlichkeit mit dem Einsilber Reimtest in der Regel Uber 80%. Hieraus wird deutlich, dass
zur Bestimmung des Gesamtwortverstehens mit dem Einsilber Reimtest niedrigere Sprachpegel
verwendet werden sollten als beim Freiburger Einsilbertest, um zum selben Wert fir das
Gesamtwortverstehen bzw. flr den prozentualen Horverlust zu kommen.

Um genaue Umrechnungsfunktionen zwischen Freiburger Einsilbertest und Einsilber Reimtest bzw.
Freiburger Zahlentest und Gottinger Satztest zu ermitteln, werden gegenwartig mit einem gréf3eren
schwerhérenden Versuchspersonenkollektiv (150 bis 200 Personen) Referenz-Vergleichsdaten erhoben.
Entsprechend der Ergebnisse der Vorstudie werden fur den Ensilber Reimtest niedrigere Sprachpegel
verwendet.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.30 Uhr im Rahmen der FS05.
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ECAP und subjektive Lautheitsempfindung — Konsequenzen fur die Sprachprozessoreinstellung

Braunschweig, T., Hessel, H.
Universitatsklinikum Jena, Institut fiir Phoniatrie und Padaudiologie Cochlear GmbH Hannover

Einleitung: Cochlea — Implantate reizen den Hornerv direkt. Die applizierten elektrischen Ladungen rufen
bei den Patienten ganz bestimmte Lautheitsempfindungen hervor. Gegeniiber der Dynamik des Schalls
ist die Dynamik der méglichen Stimulatonen sehr begrenzt, was sich auch auf das Sprachverstandnis,
besonders im Storgerausch, auswirkt (Nelson et al. 1996, van der Heijden 2005). Mit Hilfe der neural
response telemetry (NRT) kann man messen, dass die Wachstumsfunktionen der ECAP in Abhangigkeit
vom Stimulationsstrom interindividuell sehr verschieden sind. Die Lautheitsempfindung kénnte demnach
auch von der Steilheit dieser Wachstumsfunktionen abhéngen (Hamzavi et al. 2000). Die Folge ist, dass
die Dynamikauflésung zwischen Schwelle und comfortable level von dieser Wachstumsfunktion
beeinflusst wird. Es kommt also darauf an, nach der Bestimmung des Dynamikbereichs fir die
elektrische Stimulation, auch die individuelle Wachstumsfunktion zu beriicksichtigen.

Methode: An verschiedenen (beliebigen) Elektroden des eingebrachten Cochlea — Implantats werden
mittels NRT die ECAP gemessen und der Anstieg der entsprechenden Wachstumsfunktionen bestimmit.
AnschlieRend wird an dieser Elektrode eine subjektive Lautheitsskalierung durchgefihrt und im
Uberlappungsbereich beziiglich des Stimulationsstroms ebenfalls deren Steilheit bestimmt. Nach der
Messung verschiedener Elektroden wurde entlang der Cochlea ein Steilheitsprofil erstellt. Beim Fitting
der Sprachprozessoren wurde die Neigung der loudness transfer function (LTF) entsprechend
komplementar eingestellt. Das Ergebnis der Einstellung wurde mit dem OLSA kontrolliert. Dabei wurden
die Ergebnisse mit der individuell festgelegten Neigung der LTF gegen die mit der Standardeinstellung
der Sprachprozessoren verglichen.

Ergebnisse: Die durch den OLSA definierte Sprachverstandniskeitsschwelle (SVS) im Storgerausch war
signifikant besser, wenn im Sprachprozessor die Programme mit der individuell festgelegten LTF
eingestellt waren. Subjektiv gaben die Patienten an, dass ihnen der tagliche Stérgerduschpegel bei der
individuellen Einstellung am wenigsten lastig ist.

Literatur:

Nelson DA, Schmitz JL, Donaldson GS, Viemeister NF., Javel E. (1996). Intensity discrimination as a function of stimulus level
with electric stimulation. Journal of the Acoustical Society of America, 100, 2393-2414van der Heijden M. (2005) Cochlear gain
control. J Acoust Soc Am 117 (3 Pt 1): 1223-1233Hamzavi J, Adunka O, Baumgartner WD, Gstoettner W. (2000)
Sprachdiskrimination im Storschall bei Cochlear-implantierten Patienten. Wien Klein Wochenschr (2000) 112/11: 498-504
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Verbesserte Frequenz-Auflosung durch virtuelle Kanale im HiRes-System
Brendel, M. (1), Frohne-Blchner, C. (1,2), Bichner, A. (1), Stéver, T. (1), Lenarz, T. (1)
(2) Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Hochschule Hannover
(2) Advanced Bionics GmbH, Hannover

Das HiRes-System der Firma Advanced Bionics bietet die Moglichkeit so genannte virtuelle Kanéle
durch unterschiedliche Verteilung des Stroms auf zwei benachbarte Elektrodenkontakte zu erzeugen.
Dadurch kann eine grol3e Anzahl zusatzlicher Tonhéhen erreicht werden.

Im Rahmen unserer Studie wurden zwei unterschiedliche Methoden angewendet, um die
Unterscheidbarkeit einzelner Tonhohen durch die Patienten zu untersuchen.

In einer Gruppe von 50 CI-Tragern wurde bestimmt, ob grundsatzlich eine Unterscheidung der Tonhthe
eines einzelnen virtuellen Kanals in der Mitte zwischen zwei physikalischen Elektrodenkontakten mdglich
ist. Diese Untersuchung wurde fiir das gesamte Array durchgefuhrt. Die Auswertung erfolgte tber eine
speziell implementierte Funktion in der Anpasssoftware SoundWave. In einer zweiten Patientengruppe
mit mehr als 20 Personen wurde mit Hilfe einer Studiensoftware die bestmdgliche Auflosung
unterscheidbarer Tonhéhen im Bereich innerhalb von drei Elektrodenpaaren evaluiert (jeweils basal,
medial und apikal).

Es hat sich ergeben, dass die Mehrzahl der CI-Trger in der Lage ist zusatzliche Tonhdhen zu
unterscheiden. Bei Untersuchung der Unterscheidbarkeit Giber das gesamte Elektrodenarray ergab sich
in einer Untergruppe ein zusatzlicher Lerneffekt in den ersten sechs Monaten nach Implantation. In der
Auswertung der maximal erreichten Auflosung wurde eine Gesamtzahl von bis zu 260 unterscheidbaren
Kanélen erzielt.

Die Nutzung von virtuellen Kanalen verspricht zuklinftig eine Verbesserung des Verstehens im Geréusch
und eine Verbesserung in Bezug auf das Musikhdren mit einem CI.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 13.30 Uhr im Rahmen der FSO1.
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Musikwahrnehmung bei unterschiedlicher Eingangsdynamik des Cl-Sprachprozessors
Bachler, M. (1), Lai, W. (1), Mauch, H. (2), Dillier, N. (1)
(1) Universitatsspital Zurich, ORL-Klinik, CH-8091 Ziirich
(2) Cochlear AG, CH-4053 Basel

Einleitung:Obwohl Sprachprozessoren fur Cochlear Implantate (ClI) wichtige Aspekte von Musiksignalen
wie Melodie oder Timbre nur ungenigend reprasentieren, horen trotzdem viele CFTrager regelmassig
Musik. Einige beklagen sich jedoch, dass bei komplexer Musik, wie zum Beispiel einem klassischen
Konzert, ein ,Klangbrei“ entsteht. Die Pegeldynamik bei komplexer Musik kann 50 dB und mehr
betragen. In bisherigen Nucleus Sprachprozessoren war die Eingangsdynamik auf 30 dB beschrankt
ausserhalb dieses Bereichs liegende Signalanteile waren entweder unhorbar oder wurden auf den Wert
angenehmer Lautheit (C-Wert) komprimiert. Es fragt sich, ob der beschriebene Klangbrei auch durch
eine zu kleine Eingangsdynamik verursacht wird, und welche Eingangsdynamik zum Musikhdren optimal
ist.

Methodik:Der Einfluss unterschiedlicher Dynamikbereiche auf die subjektive Wahrnehmung von Musik
wurde mit Tragern des Nucleus Freedom Systems getestet, in welchem die Eingangsdynamik in drei
Programmen von 30, 40 und 50 dB variiert wurde. Die Probanden hérten zu Hause eine CD mit
Musiksticken unterschiedlicher Dynamik und den Stilrichtungen Klassik, Pop, Jazz, Gesang und
einzelne Instrumente. Fur jedes Stiick wahlten sie das bevorzugte Programm. Ausserdem wurden ihnen
im Labor einige Musikstiicke mit randomisierter Programmwabhl vorgespielt, welche sie anhand eines
Fragebogens zur wahrgenommenen Klangqualitat beurteilten.

Ergebnisse:Erste Ergebnisse zeigen, dass die bevorzugte Eingangsdynamik vom Musikstiick abhangt

und individuell verschieden ist. Weitere Untersuchungen werden zeigen, ob dieser Trend fir eine
gréssere Population gilt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.00 Uhr im Rahmen der FSO1.
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Ergebnisse einer neuen Sprachverarbeitungsstrategie mit erweiterter Frequenzauflésung fur das
HiRes90K Cochlea-Implantat

Buchner, A. (1), Nogueira, W. (2), Brendel, M. (1), Gartner, L. (1), Lenarz, T. (1)
(1) HNO-Klinik, Medizinische Hochschule Hannover
(2) Institut fur Theoretische Nachrichtentechnik, Universitat Hannover

Eine erhebliche Limitation bei heutigen Cochlea-Implantaten ergibt sich aus der geringen Zahl der zur
Verfiigung stehenden Elektrodenkontakte, die in die Horschnecke eingefiihrt werden und bei Stimulation
mit einem elektrischen Strom verschieden hohe Hoéreindriicke beim Cochlea-Implantat-Patienten
hervorrufen. Eine Erhéhung der wahrnehmbaren Tonhdhen bei gleichzeitiger Verwendung einer hdher
aufgelosten Filterbank im Sprachprozessor sollte zu einer verbesserten Stor- / Nutzschalltrennung,
zumindest aber zu einem natirlicheren Horeindruck beim Patienten fuhren.

Um beim Patienten mit dem bestehenden Elektrodentrager eine hdhere Frequenzauflosung zu erzielen,
werden zwei benachbarte Elektrodenkontakte auf dem Elektrodentrager simultan stimuliert, wodurch
sog. virtuelle Kanéle entstehen. Dieser Effekt wird als ,,Current Steering” bezeichnet. So wurde zun&chst
an der MHH in einer Studie mit 51 Patienten mittels einfacher gleichzeitiger Stimulation zweier
benachbarter Elektrodenkontakte verifiziert, ob Patienten tatsachlich zusatzliche Tonhéhen wahrnehmen
kénnen. Ferner wurden in Zusammenarbeit mit der Fa. Advanced Bionics zwei neue
Sprachverarbeitungsstrategien mit erhthter Kanalzahl entwickelt, die den Effekt der erweiterten
Tonhéhen-wahrnehmung ausnutzen.

Die Mehrzahl der 51 Patienten konnte sog. Zwischentdne zwischen zwei Elektrodenkontakten auflésen —
eine Grundvoraussetzung fur die Verwendung der Current-Steering-Technik bei der Entwicklung neuer
Sprachverarbeitungsstrategien. 7 Patienten durchliefen bereits Sprachtests mit einer hochauflésenden
Sprachverarbeitungsstrategie. Nach einer einmonatigen Eingewohnungsphase ergaben sich bei
Verwendung des HSM-Satztests im Storgerausch (10 dB SNR) statistisch signifikante
Horverbesserungen.

Der Horeindruck wurde als natdrlicher im  Vergleich  zur  bisherigen  16-Kanal-
Sprachverarbeitungsstrategie beschrieben. Die Patienten berichteten ebenfalls Uber verbesserte
Musikwahrnehmung. Detaillierte Ergebnisse werden auf der Tagung vorgestellt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 13.15 Uhr im Rahmen der FSO1.
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Analyse sprachrelevanter Hirnrindenpotentiale mit Wavelets

Burger, M., Hoppe, U., Kummer, P., Lohscheller, J., Eysholdt, U., Déllinger, M.
Abteilung fur Phoniatrie und Padaudiologie, Universitatsklinikum Erlangen

Kindliche Sprachentwicklungsstérungen wurden im Hinblick auf die auditive Verarbeitung und
Wahrnehmung in den letzten Jahren in zahlreichen Studien mit elektrophysiologischen Verfahren
untersucht. Als besonders geeignete Methode erwies sich dabei v.a. die Mismatch Negativity MMN. Sie
ist eine Komponente der spaten akustisch evozierten Potentiale. Grundlage ihrer Entstehung ist eine
Veranderung innerhalb der akustischen Reizdarbietung. Nach Ubereinstimmender Bewertung bildet die
MMN einen vorbewussten Unterscheidungsprozess bei der auditiven Analyse ab.

Zur methodischen Optimierung der MMN-Bestimmung wurde hier eine Pilotstudie durchgefihrt. Von
besonderem Interesse waren Gesichtspunkte der klinisch-praktischen Anwendung, namlich
insbesondere die Verkirzung der Untersuchungszeit. Bei zehn Vorschulkindern wurde die Diskrimination
der sprachrelevanten akustischen Stimuluseigenschaften Lange, Frequenz, Intensitdt und Signal-
Pausen-Struktur Uberprift. Als methodische Neuerung bei der Analyse und Merkmalsextraktion wurde
die diskrete Wavelet-Transformation genutzt.

Die hier gewahlte Verschachtelung der Deviantreize verkirzte die Messdauer auf ein Viertel. Die
Nachweisbarkeit der MMN blieb bei allen untersuchten Kindern erhalten, und zwar unabhéngig von der
Art des Reizes. Die MMN-Amplituden variierten interindividuell sehr stark, unabhangig von der Reizform.
Die P1-Komponenten der akustisch evozierten Potentiale wiesen bei 7 von 10 Kindern ,sattelférmige*
Strukturen auf. Durch die diskrete Wavelet-Transformation wurde eine vereinfachte Quantifizierung der
MMN (Amplitude und Latenz) und eine vereinfachte Analyse der Morphologie (,Sattelform®, vgl. oben)
der auftretenden Potentialkomponenten erreicht.

Die Daten dieser Studie werden als methodische Bereicherung verstanden. Sie sind die Grundlage fur
eine jetzt konzipierte umfassende Studie an Kindern mit einem unterschiedlichen Stand der
Sprachentwicklung.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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AABR mit laufzeitkorrigiertem Stimulus — Erste Ergebnisse beim Neugeborenen-Horscreening
Cebulla, M. (1), Sturzebecher, E. (2), Elberling, C. (3), Shehata-Dieler, W. (1)
(1) HNO-Klinik der Universitat Wirzburg,
(2) MAICO Diagnostic GmbH, Berlin,
(3) Oticon A/S Research Centre Danemark

Ein wesentlicher Vorteil des ABR basierten Neugeborenen-Hdorscreenings gegentber OAE basierten
Verfahren besteht in der Miterfassung von retrocochlearen Horstérungen. Bisher werden Klicks als
akustische Stimuli verwendet. Die erhebliche Laufzeitverzégerung der Wanderwelle insbesondere im
Bereich der tieferfrequenten Strukturen der Kochlea filhrt dazu, dass keine optimale Uberlagerung der
Einzelantworten erfolgt. Die raumlich-zeitliche Summenantwort erreicht deshalb nicht die Amplitude, die
bei synchroner Erregung resultieren wirde. Es wurde ein Stimulus entwickelt, der im Unterschied zum
Klick die Laufzeitverzégerung der Wanderwelle weitgehend kompensiert. Bisher wurde er erfolgreich bei
normalhérenden Erwachsenen getestet. Ziel war es jetzt, die Untersuchung mit Neugeboren
fortzusetzen, um einen effektiveren Stimulus fir das Horscreening zu gewinnen. Dazu wurde, neben
dem bereits vorhandenen Standard-Klick, ein laufzeitkorrigierter Stimulus im bereits praxiserprobten
ABR basierten Screening-Gerat MB11 mit BERAphon implementiert. Der Stimuluspegel fir die
Untersuchung betrug 40 dBnHL. Der Antwortnachweis erfolgte mit einem Statistiktest. Das
Signifikanzniveau wurde auf 0.04% festgelegt. Insgesamt wurden 328 ABR von 164 Neugeborenen
(beidohrige Messung) wahrend des routinemaRigen Horscreenings ausgewertet. Mit  dem
laufzeitkorrigierten Stimulus konnte 97.1% der Antworten nachgewiesen werden, mit dem derzeit
Ublichen Standard-Klick 94.2%. Die Nachweiszeit reduzierte sich signifikant durch die Einfuhrung der
Laufzeitkorrektur von 42s auf 32s (Median).

Da in letzter Zeit eine Reduzierung des Reispegels beim Horscreening gefordert wird, wurde in einer
weiteren Untersuchung der Reizpegel auf 35 dBnHL gesenkt. Die Auswertung von 372 Hoérscreenings
ergab eine verlangerte Messzeit (Median 51s) bei geringfugig reduzierter Nachweisrate (96.8 %). Die
Ergebnisse zeigen, dass mit dem neuen laufzeitkorrigierten Stimulus eine weitere Verbesserung des
AABR-Horscreenings erreicht werden kann.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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The aging auditory sytem: anatomic an physiological changes and implications for rehabilitation

Chisolm, T.H.
University of South Florida

OBJECTIVE. The purpose of this presentation is to provide a freamework for considering how the
biological aspects of the aging auditory system interact with the most common current intervention for
age-related hearing loss — i.e., hearing aids — and how biological aspects point to other potential
intervention strategies. addresses the development and effectiveness of a home education program. The
program, designed for hearing impaired elders and their significant others (SO), deals with
communication strategies and speech reading.

METHOD. A review of the literature was undertaken by the presenter in conjunction with Dr. James
Willott, a renowned auditory neurophysiologist, and Dr. Jennifer Lister, whose area of specialization is in
temporal processing and auditory aging to (1) describe the current state of knowledge regarding age-
related changes in the auditory system; (2) identify the implications of age-related changes for hearing
aid use; and, (3) make hypotheses regarding the roles of genetics, cardiovascular health, dietary
restrictions, neurotrophens, and/or neural plasticity on intervention for age-related hearing loss.

RESULTS. The effects of aging in the peripheral auditory system and, the central auditory system were
identified. Review of the literature revealed implications for modulation of age-related deficits at both the
peripheral and central level.

CONCLUSION. Effective modulation of the auditory consequences of age-related hearing loss requires
continued research in: the biological aging process, lifestyle, genetics, noise exposure, neural plasticity,
amplification and perceptual learning. Approaches greats at modulation of and intervention for age
related hearing loss will need to be interdisciplinary and holistic.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Entwicklung und Erprobung des Adaptiven Auditiven SprachTests (AAST)

Coninx F.
Institut flr Audiopadagogik — IfAP — an de Universitat zu Koéln, Solingen/Kalin.

Hintergrund: es soll ein Testverfahren konstruiert werden um bei Kindern ab 34 Jahre schnell und
zuverlassig den Speech Recognition Threshold (SRT) in Ruhe oder mit Stérgerdusch zu erfassen.

Methode: Der Adaptive Auditive Sprach Test (AAST) besteht nur aus wenigen einfachen Woértern und ist
somit relativ unabhangig vom Wortschatz des Kindes. In dem closed-set Verfahren kann das Kind aus 6
Bildern das jeweils verstandene Wort am Bildschirm anklicken. Nach einer richtigen Antwort wird das
nachste Wort 5 dB leiser (im Stdrgerausch: 2 dB), nach einer falschen oder keiner Antwort 10 dB lauter
(im Storgerausch: 4 dB) angeboten. Nach sieben Fehlern stoppt das adaptive Verfahren und berechnet
die Horschwelle. Die Basisversion des AAST enthélt sechs zweisilbige, gleichbetonte Komposita (engl.:
spondee words). Sie sind bereits friih im aktiven Wortschatz eines Kindes vorhanden, sind bildlich
darstellbar und haben einen, mit kurzen alltaglichen Satzen vergleichbaren, hohen Redundanzwert. Eine
weitere Variante ist eine nonverbale AAST-Version, die zwei Gruppen von jeweils 4 Gerduschen enthalt
mit tieffrequenten (< 2 kHz) bzw. hochfrequenten (> 2 kHz) spektralen Inhalten.

Ergebnisse: Es werden die internen Balancierungen der Worter sowie die altersabhangigen Normwerte
vorgestellt. Tests bei mehr als 1500 Kindern belegen, dass AAST ab dem Alter von 4 Jahren verwendet
werden kann, pro Messkondition 2 bis 2,5 Minuten bendtigt werden und die Ergebnisse (alterskorrigiert)
normalverteilt sind mit Standarddeviation 8 dB in Ruhe und 1.5 dB in Storschall.

Literatur:
- Coninx F. (2005). Konstruktion und Normierung des Adaptiven Auditiven Sprach-Test (AAST). DGPP2005
(http:/lwww.egms.de/en/meetings/dgpp2005/05dgpp045.shtmi#)

- Mackie K, Dermody P. (1986). Use of a monosyllabic adaptive speech test (MAST) with young chil
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Audiopadagogische MaRnahmen bei Schwerhdrigkeit im Alter

Coninx, F.

Es ist unumstritten, dass das Rehabilitationsverfahren bei Erwachsenen insgesamt mehr umfasst als nur
die Verbesserung des Horens allein. Die Horverbesserung bleibt jedoch meistens ein Hauptziel der
Rehabilitation und schliel3t die Anpassung von audiotechnischen Hilfsmitteln, meist Horgeréaten, als
BasismalRnahme mit ein. Der Umgang mit den audiotechnischen Hilfsmitteln, das Entdecken der neuen
Maoglichkeiten und gebliebenen Einschrankungen sowie die Einbindung der Horfahigkeiten in anderen
tagtaglichen Funktionen, sind weiterhin Zielsetzungen der Rehabilitation und der audiopddagogischen
Maf3nahmen insbesondere.

Eine optimale Technik wiirde im Idealfall zu einen rehabilitativen ,Selbstlaufer” fuhren. Uber beilaufiges
Lernen (,ncidental learning®) wirde der Betroffene wieder die gewinschten bzw. erforderlichen
Horfahigkeiten gewinnen. Audiopddagogische Maflinahmen zielen an erster Stelle auf diese nattrlichen
Lernprozesse, umfassen jedoch auch (erganzende) gezielte Trainingsaktivitaten. In diesem Vortrag
werden Grundprinzipien und einige konkrete Hortrainingsformen dargestellt. Besondere Aufmerksamkeit
erhalten PC-basierte interaktive Ubungsprogramme aus dem hOHRizont-Programm.

In dem Beispiel ,Horkreuzwortratsel* kommt ein bekanntes Spiel zum Einsatz, das keine von den
Horleistungen ablenkende Aufgaben bedeutet (sensorische vs. kognitive Leistungen), das von vielen
gern gespielt wird und thematisch an spezifische Benutzergruppen angepasst werden kann
(motivationelle Aspekte), Horwahrnehmung im Kontext fordert (,top-down* Wahrnehmungsprozesse), bei
Bedarf ein erganzendes Video mit Mundbild mit einschliel3t (multisensorische Sprachwahrnehmung),
u.a.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Audiopadagogische Mainahmen (Schwerpunkt O - 4 Jahre)

Coninx, F.

Fur Kinder mit angeborenen und friilherworbenen Hoérschaden ist die Sicherstellung von Hérerfahrungen
in den ersten Lebensjahren von entscheidender Bedeutung. Und das betrifft mehrere Ebenen:
neurologische Reifungsprozesse und die damit zusammenhangende Entwicklung funktioneller
Horfahigkeiten, der Erwerb von Sprech- und Sprachkompetenz, Kommunikationsentwicklung usw.

Vor diesem Hintergrund wird im ersten Teil dieses Beitrags die Relevanz eines flachendeckenden
Neugeborenenhdrscreenings erlautert und einige Methoden der audiopddagogischen Forderung und
Entwicklungsdokumentation in der pra- und friihverbalen Entwicklungsphase im Uberblick dargestellt
und exemplarisch erlautert.

Diese eher an beilaufigen Lernprozessen orientierten Methoden kénnen (nach Bedarf) bei Kindern ab
ca. 2 Jahren mit gezielten horférdernden spielerischen Ubungen erweitert werden. Das adaptive
Hortraining nach Erber und die Auditiv-Verbal-Therapie bieten dazu strukturelle Grundlagen. Diese
Struktur sowie einige Beispiele werden dargestellt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
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Interaktive Trainingssoftware MiniLUK Horspaf und Horpfad
Coninx, F., Stumpf, P.
Institut flr Audiopadagogik — IfAP — an de Universitat zu Koéln, Solingen/Kalin.

Fragestellung: Kann die Wirksamkeit des Trainingsprogramms MiniLUK HorspaR (Coninx 2003)
nachgewiesen werden? Das Trainingsprogramm zielt auf die vorschulische Forderung der
Horwahrnehmung und phonologischen Bewusstheit ab. Es werden u.a. Spiele zur Detektion,
Diskrimination, ldentifikation, Selektion, Segmentierung und auditiven Erganzung auf Gerausch- Wort
und Silbenebene angeboten.

Methode: MiniLUK HorspaR (Coninx 2003) wurde im Rahmen des Ravensburger Projekts zur
Praventiven Sprachforderung als ein Element der dort eingesetzten Programme empirisch evaluiert.
Obwohl die Experimentalgruppe der zweisprachigen Kinder ein schlechteres Ausgangsniveau als ihre
Vergleichsgruppe der zweisprachigen Kinder ohne Forderung hatte, steigerten sie sich innerhalb von nur
12 Wochen im Bereich der phonologischen Bewusstheit hoch signifikant (t= 4,08). Bei dem Nachtest
nach einem Jahr der Intervention konnten die signifikanten Leistungssteigerungen der
Experimentalgruppe verifiziert werden. Die zweisprachige Vergleichgruppe ohne Forderung stagnierte
nicht nur innerhalb der ersten 12 Wochen, sondern verbesserte sich auch im Laufe des Jahres kaum.

SchluRfolgerungen: Die Effektivitat von MiniLUK HorspaR (Coninx 2003), als ein Element des Projekts,
ist somit empirisch belegt.

Ein ergdnzendes und weiterfihrendes Trainingsprogramm wurde entwickelt: ,Horpfad“ (Coninx 2004)
dar. Sie zielt auf eine Verfeinerung der Kenntnisse im Bereich der Horwahrnehmung und
phonologischen Bewusstheit ab. Eine Besonderheit dieses Programms liegt in seiner niederlandischen,
turkischen, russischen, polnischen und italienischen Version. Mehrsprachige Kinder kénnen hier sowohl
in ihrer Mutter- als auch in ihrer Zweitsprache gefordert werden. Die Datenerhebung bezlglich einer
Transferwirkung von der Erst- in die Zweitsprache oder umgekehrt, stehen noch aus.

Literatur:
- Coninx, F. (2003). MiniLUK HérspaR. Braunschweig: Westermann Lernspielverlag

- Coninx, F. (2004). Horpfad. Horubungen fur Vorschulkinder. Solingen-Ohligs (www.hOHRizont.de)
- Stumpf, P. Coninx, F. (2005). Das Ravensburger Projekt zur Sprachférderung im V
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Bewertung und Verbesserung von Hyperacusis bei Tinnitus-Patienten

Dauman, R., Bouscau-Faure, F., Grugel, L.

Clinique des Acouphénes, Unité d'Audiologie, Service ORLCentre Hospitalier Universitaire de
BordeauxUniversité Victor Segalen Bordeaux 2, France

Hintergrund und Fragestellung: Um den Zusammenhang zwischen Hyperacusis und Tinnitus zu
untersuchen und herauszufinden, ob Hyperacusis mit der Zeit kontrollierbar werden kann, wurde eine
prospektive Studie durchgefiihrt.

Patienten und Methode: In einem Zeitraum von 16 Monaten wurden alle in der Klinik vorstellig
gewordenen Tinnitus-Patienten, deren Nachname mit den Buchstaben A-L beginnt (n = 249), im
Rahmen eines strukturierten Patientengespréches mit Hilfe (i) einer Skala von 0 bis 10 zur Bewertung
der Beeintrachtigung durch das Ohrgerausch und der Beeintrdchtigung durch die
Gerauschiuberempfindlickeit und (ii) durch die neu eingefiihrte MASH-Skala untersucht.

Ergebnisse: Die Beeintrachtigung durch den Tinnitus war groR3er in der Gruppe der weiblichen Patienten.
Die Pravalenz von Hyperacusis bei Patienten mit Tinnitus war hoch (79%). Die Beeintrachtigung durch
die Hyperacusis variierte. Die Patienten wurden in Abhangigkeit der Punktzahl des ,Fragebogens zur
allgemeinen Beeintrachtigung durch Hyperacusis" wie folgt in finf Gruppen eingeteilt: keine Hyperacusis
schwache Hyperacusis (£ 3) moderate Hyperacusis (3.1 — 5.0) erhebliche Hyperacusis (5.1 —7.0) und
schwere Hyperacusis (¢ 7.1). Die Testpersonen mit erheblicher Hyperacusis waren junger als die
Personen der anderen Gruppen. Die Korrelation zwischen der Beeintrachtigung durch den Tinnitus und
die Beeintrachtigung durch die Hyperacusis war gering (r = 0.35). Audiometrisch wurde kein Unterschied
zwischen den verschiedenen Gruppen gefunden wohingegen die selbst wahrgenommene
Horbeeintrachtigung mit der Beeintrachtigung durch die Hyperacusis zunahm. Es wurde eine hohe
Korrelation (r = 0.89) zwischen der Punktzahl des ,Fragebogens zur allgemeinen Beeintrachtigung durch
Hyperacusis” und der MASH-Skala gefunden. Zeitliche Veranderung, welche bei 32 Patienten
untersucht wurden, die mindestens drei mal im Laufe der Studie befragt wurden, zeigten haufiger eine
Verstarkung der Hyperacusis (63%) als eine Verstarkung des Tinnitus (47%).

Zusammenfassung. Tinnitus kann auch ohne Hyperacusis beeintrachtigend sein. Die hohe Korrelation,
welche in dieser Studie zwischen der MASH-Skala (multiple-activity scale for hyperacusis) und dem
.Fragebogen zur allgemeinen Beeintrachtigung durch Hyperacusis” gefunden wurde, unterstitzt die
Reliabilitat von Selbstbewertungstest fir Hyperacusis.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Die Organisation des Follow up in Horscreeningprogrammen

Delb, W.
Universtéats-HNO-KIinik, 66421 Homburg/Saar

Neben der Spezifitat der verwendeten Screeningmethode und der priméren Erfassungsrate ist die
Organisation des Follow up die entscheidende Grol3e, die den Erfolg eines Screeningprogrammes
determiniert. Unabhangig von der Quantitéat der anfallenden Re- Screeninguntersuchungen sind in dieser
Gruppe von Neugeborenen alle Kinder, die unter einer Schwerhérigkeit leiden, enthalten. Jedes Kind
aus dieser Gruppe kdnnte also ein schwerhdériges Kind sein, wobei die Wahrscheinlichkeit hierfur nicht
mehr 1:1000 wie beim priméren Screening, sondern mindestens 1:100 betragt. Je héher die Spezifitat
des verwendeten Screeninggerates, desto hoher ist diese Wahrscheinlichkeit. Eine sorgfaltige
Organisation des Follow up ist also unabhangig von der verwendeten Screeningmethode von
entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg eines Screeningprogrammes.

Ein unerlassliches Element eines effizienten Follow up ist eine zentrale Datenerfassung, die heute auf
der Basis elektronischer Datenverarbeitung erfolgen sollte. Dies ermdéglicht die Identifikation auffalliger
Kinder und ihre Nachverfolgung wobei die Nachverfolgung als solche ein aktiver, von qualifiziertem
Personal durchgefuhrter Prozess sein muss, der vergleichsweise aufwandig ist. Die Qualitdt und
Effizienz dieser aktiven Nachverfolgung entscheidet jedoch letztendlich auch Gber die Sinnhaftigkeit des
betrachteten NHS- Systems selbst bei optimalen sonstigen Gegebenheiten. In der Prasentation werden
einige in aktuellen Screeningprogrammen verwendete Losungsmdglichkeiten aufgezeigt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
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Vorhersagbarkeit der kochlearen Vulnerabilitat beim Menschen mittels kontralateraler DPOAE
Suppression

Dietrich, S., Mdller, J., Janssen, T.
HNO-KIinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Minchen

Es ist bekannt, dass eine interindividuell unterschiedliche Vulnerabilitat fur Larmschadigungen des
Innenohres besteht. Zur Préadiktion von larminduzierten Hoérschaden ware es nutzlich, zwischen
svulnerablen“ und ,nicht-vulnerablen“ Ohren differenzieren zu kénnen. Maison und Liberman (2000)
zeigten, dass bei Meerschweinchen die Reflexstarke des medialen olivokochledren Systems
(nachgewiesen durch die ipsilaterale DPOAE-Adaptation) mit larminduzierten Hérschaden bei
Meerschweinchen korreliert und somit als Pradiktor der Larmvulnerabilitdt geeignet scheint. Beim
Menschen lasst sich die Reflexstarke des efferenten Systems am besten durch die kontralaterale
Suppression der DPOAE erfassen (Miller und Janssen 2005).

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, ob sich die kontralaterale Suppression der DPOAE als
geeigneter Pradiktor fur die Erfassung der kochlearen Vulnerabilitat erweist.

Bei 16 Probanden, die dem Larm einer Diskothek 3 Stunden lang ausgesetzt waren, wurde die
Feinstruktur der Ruhehorschwelle und der DPOAE (47 Hz Schrittweite) sowie die kontralaterale
Suppression mittels Breitbandrauschen (60dB SPL) gemessen. Der in der Diskothek gemessene mittlere
Schalldruckpegel betrug 105 dB (A).

Vergleicht man die Daten vor und direkt nach der Larmexposition, zeigt sich eine voribergehende
Schwellenverschiebung (TTS) im Audiogramm und in den DPOAE. Das Ausmaf} der TTS und die
Anderung des DPOAE Pegels variierten interindividuell sehr stark. Die Korrelation zwischen
Reflexstarke und dem Ausmald der TTS, wie sie Maison und Liberman (2000) bei Meerschweinchen
beschrieben haben, konnte nicht festgestellt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die mittels der
kontralateralen DPOAE-Suppression gemessene Reflexstarke des efferenten Horsystems nicht als
Pradiktor der Larmvulnerabilitdt herangezogen werden kann.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Nachweis der cortikalen zeitlichen Informationsverarbeitung quasi-identischer Sprach- und
Rauschreize

Digeser, F., Hoppe, U.
Funktionsabteilung Audiologie, Hals-Nasen-Ohrenklinik, Universitatsklinikum Erlangen

Hintergrund  und Fragestellung: Im Rahmen  der  Qualitdtssicherung  auditorischer
RehabilitationsmalBnahmen (Horgerate und Cochlear Implante) spielen neben aufwandigen
Sprachverstandnismessungen objektive Verfahren wichtige Rolle. Hierzu wurden unterschiedliche
elektrophysiologische Methoden mit besonderen Reizparadigmen wie Mismatch-Negativitat, P300 usw.
beschrieben. Gegenstand der aktuellen Untersuchung war die Frage, inwieweit sich die unterschiedliche
auditorische Verarbeitung von Minimalpaaren mit elektrophysiologischen Methoden in klinischen
Standardbedingungen nachweisen lasst.

Patienten und Methode: Es wurden an einer Gruppe von zehn normalhdrigen Probanden auditorische
Hirnrindenpotentiale auf einsilbige Sprachreize (/Da/ und /Ta/) am Vertex abgeleitet. Die Prasentation
erfolgte sowohl allein als auch paarweise im Oddball-Paradigma. Die Mittelungszahl lag — abh&ngig vom
Paradigma — zwischen 70 und 350. Um auszuschlieRen, dass fur die Hirnrindenpotentiale eine
unterschiedliche Phasenlage des vokalischen Teils ausschlaggebend ist, wurde je eine Kontrollmessung
mit den Vokalteilen und den konsonantischen Teilen der /Da/ und /Ta/ Reize durchgefihrt. Hierzu wurde
in beiden Reizen die ersten 47 ms ausgeblendet. Als Rampenfunktion wurde ein Tangens hyperbolicus
verwendet, der nach 2,49 ms 90% der Ausgangsamplitude erreicht. Zusétzlich wurden fir beide
Sprachreize quasiidentische Rauschreize durch eine zufallige Multiplikation der Abtastwerte mit +1 oder
—1 generiert.

Ergebnisse: Bei der monotonen Présentation waren bei allen Versuchspersonen systematische
Unterschiede in Latenz, Peakausdehnung (Nulldurchgang zwischen N1 und P2-Komponente) und
Amplitude nachweisbar. Besonders deutlich war dies bei der Latenz des Nulldurchgangs, die bei dem
/Ta/ Reiz um 15,0 +/- 2,4 ms kirzer ausféllt. Dies kann durch die breitbandigere Anregung des
stimmlosen Konsonanten /T/ erklart werden. Prasentiert man die Reize im Odball-Paradigma, so fallen
die Latenzunterschiede hingegen geringer als bei monotoner Présentation aus. Eine Mismatch-
Negativity wurde nicht bei allen Versuchspersonen beobachtet.

Schluf3folgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass sprachevozierte Hirnrindenpotentiale auch unter
klinisch Ublichen Bedingungen geeignet sind, um auditorische Diskriminationsleistungen zu
guantifizieren.

Literatur:

Sharma A, Marsh C M, Dorman M F (Dez. 2000) Relation between N1 evoked potentialmorphology and the perception of
voicing, J. Acoust. Soc. Am. 108(6):3030-3035

Ostroff J M, Martin B A, Boothroyd A, (1998) Cortical Evoked Response to Acoustic Change Within a Syllable, Ear &
Hearing19290-297
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Klangfarben-Diskrimination bei Schwer- und Normalhdrenden

Emiroglu, S., Kollmeier, B.
Medizinische Physik, Oldenburg

Sensorineural Schwerhdrige haben haufig das Problem einer Klangfarben-Verzerrung, auch versorgt mit
Horgeraten. Dies beeintrachtigt insbesondere die Wahrnehmung von Musik. In Hinblick auf
Verbesserung vorhandener auditorischer Modelle und Horgerdte wurden psychoakustische Messungen
zur Klangfarben-Wahrnehmung an schwer- und normalhérenden Probanden durchgefihrt. Ziel war es,
Wahrnehmungs-Unterschiede zwischen diesen beiden Versuchsgruppen bezlglich zeitlicher und
spektraler physikalischer Dimensionen (z.B. spektraler Schwerpunkt, spektrale Fluktuation) zu
bestimmen. Durch lineare Interpolation von spektralen Parametern wurden Klange von
Musikinstrumenten entlang dieser Dimensionen ineinander ubergeblendet (,gemorpht®), wodurch
Stimulus-Kontinua zwischen naturlichen Instrumenten entstanden. Mit Hilfe dieser Stimuli wurden in 3-
AFC-Experimenten soeben wahrnehmbare Unterschiede (JND) der Klangfarbe bei Normal- und
Schwerhoérenden bestimmt. Dazu wurden nur entlang der Dimensionen des spektralen Schwerpunktes
und der zeitlichen Fluktuation gemorphte Stimuli benutzt, wahrend die Variation in den Ubrigen
Dimensionen minimiert wurde. Einerseits wird die Evaluation dieser neuen Methode fiir Klangfarben-
Studien vorgestellt, andererseits erste vergleichende Messungen von Schwer- und Normalhérenden. Die
Evaluation zeigte, dass die Messungen objektiv eine Gro3e bestimmt, die einen Vergleich verschiedener
Probandengruppen und Klangfarbendimensionen ermdglicht. Aktive Amateurmusiker wiesen signifikant
niedrigere JNDs als Probanden ohne musikalischem Training auf. Dieser Unterschied und die
beobachteten langfristigen Trainingseffekte mussen beim Vergleich zwischen Normal- und
Schwerhérenden  berlcksichtigt  werden. Die Vergleichsmessungen zwischen schwer- und
normalhdérenden Probanden ergab, dass die Klangfarben-JNDs von Schwerhérenden mit steilem
Horverlust signifikant grof3er als die von Normalhdrenden und meist gro3er als die von Schwerhdrenden
mit flachem und diagonalem Hérverlust sind.
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30 Jahre Berufsmusiker in einem Orchester und nun ein geschadigtes Gehor ?

Emmerich, E., Rohmann, M., Bormann, T., Richter, F., Huonker, R.

Institut fir Neurophysiologie und Biomagnetisches Zentrum des Klinikums der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena

Es ist bekannt, dal3 Berufsmusiker sowohl aus klassischen Orchestern, als auch aus der Rock und
Popszene haufig hérgeschadigt sind. In der Popszene sind dauerhafte Horschwellenverschiebungen
bereits bei sehr jungen Musikern nachgewiesen.

Veranderungen der zentralen Verarbeitung akustischer Signale sind als eine funktionelle Reorganisation
nach einer peripheren Schadigung zu sehen.

Methodik: Um die funktionelle Organisation des auditiven Kortex bei Berufsmusikern und Nichtmusikern
mit Horschaden darstellen zu kénnen wurden

- Schallanlysen durchgefuhrt - wéahrend der Proben, bei Konzerten und Proben verschiedener
Einzelinstrumente

- die zentrale auditive Verarbeitung bei gestdrtem peripheren Transduktionsvorgang mit Hilfe des EEG
und MEG dargestellt

- und Horschwellen mit Hilfe der Audiometrie und OAE/DPOAE gemessen.

Die Daten wurden an 172 Musikern in den Altersklassen von 11 — 65 Jahren aus dem Musikgymnasium
Weimar Belvedere, der Staatskapelle Weimar, der Philharmonie Jena und der Semperoper Dresden
erhoben.

Ergebnisse und Schluf3folgerungen:Orchestermusiker missen oft Lautstéarken bis zu 120 dB SPL
aushalten.

52 % der Musiker, die langer als 12 Jahre lhren Beruf austiben sind hérgeschadigt.

Die Amplituden der Mismath Negativity von Berufsmusikern sind bei akustischen Stimuli mit reinen und
verstimmten Akkorden signifikant abweichend von den Resultaten bei Nichtmusikern.

Es sind Seitendifferenzen bei den Streichinstrumenten zu zeigen. Die Messungen erméglichen eine
Aussage zu berufsspezifischen Larmschaden und deren Auswirkung auf zentralnervise Prozesse der
auditiven Informationsverarbeitung.

Im Zusammenhang mit der Aufklarung von Mechanismen bei Berufskrankheiten und fir diagnostische
Zwecke sind die Untersuchung von beeinfluf3ten zentralen auditiven Parametern bedeutsam.

Literatur:
Hemispheric differences in frequency dependent dipole orientation of the human auditory evoked field component N100m

Rosburg, T. Kreitschmann-Andermabhr,|. Emmerich,E. Nowak,H. Sauer,H., Neurosci.Lett. 258 (1998) pp.105-108
Frequency-specific cochlear damage in guinea pig after exposure to different types of realistic industrial noise
Emmerich,E. Richter,F. Linss,V. Linss,W. Hear. Res. Vol.201/1-2, 2005 pp 9098
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Presbyvertigo: fact or fiction ?

Ernst, A., Todt, |., Singbatrtl, F., Basta, D.
HNO-Klinik im ukb, Berlin - www.hno-berlin.com

Es ist das Ziel des vorliegendes Reviews, strukturell-anatomische und funktionelle Daten
zusammentragen, die altersbedingte Gleichgewichtsstorungen belegen.

Altersbedingte Gleichgewichtsstérungen (Presbyvertigo) sind ein Phanomen, was durch die Alterung der
Population verstarkt in den Mittelpunkt des Interesses rickt. Neben einer genuinen Altersdegeneration
der vestibularen und optischen Rezeptoren und der neuronalen Strukturen im ZNS spielen verlangerte
synaptische Ubertragungszeiten hierbei eine zentrale Rolle. Dadurch kénnen vestibulare Reizmuster
teilweise unvollstandig oder nur verlangsamt aufgenommen werden. Die Verlangerung zentraler
Leitzeiten fuhrt zu einer verlangsamten Reflexauslosung, die in Kombination mit einer reduzierten
Funktionsfahigkeit des muskulo-skelettalen Systems (nutritiver Calciummangel, Muskelhypotrophie,
Gelenkprobleme, chronisch-rheumatoide Begleiterkrankungen) zu einer verstarkten Sturzneigung fuhrt.

Klassische neurotologische Diagnostikverfahren (z.B. VOR-Registrierung) versagen bei der Diagnostik
der Presbyvertigo , alternative Methoden sind jedoch sinnvoll einsetzbar (z.B. posturografische
Methoden zur Beurteilung der Kdrperkontrolle).

Moderne Therapiekonzepte zur Pravention und Akuttherapie beziehen die Komplexitdt der
zugrundeliegenden Stérung mit in das Behandlungsregime mit ein, da auch hier ,klassische*
Vestibularisiibungen (z.B. nach Cawthorne-Cooksey) nur unzureichend greifen.

Supported by a grant from the Sonnenfeld Foundation, Berlin

Literatur:
Ernst A, Allum JHJ (2002): Posturografische Verfahren in der vestibularen Diagnostik. In : Westhofen m (ed) Vestibulare
Untersuchungsmethoden, Ratingen, 112-120
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Horfahigkeit einiger spezieller Gruppen in Deutschland

Fleischer, G., Muller, R.
AG-Horforschung / Universitatsklinikum Giessen Marburg

Seit einiger Zeit wird die Frage diskutiert, welche Gegebenheiten fiir das Gehdr gut und welche
schédlich sind. Vor diesem Hintergrund hat sich die AG Horforschung mit der Hérschwelle spezieller
Gruppen befasst: Berufs-Feuerwehr, Polizei im Aussendienst, Rettungs-Sanitater bzw. Notérzte,
Tonmeister und Geburts-Blinde. Gemessen wurde die Hérschwelle fir Reinton-Audiometrie bis 16 kHz.
Fur jede dieser Gruppen wurden die Ergebnisse als Auditorische Gruppenkurven dargestellt und die
Befunde verglichen, sowohl untereinander als auch mit der Ublichen Alterung des Gehdrs. Zudem
wurden Messungen zur akustischen Umwelt dieser Gruppen durchgefiihrt und weitere fir den jeweiligen
Personenkreis wichtige Parameter beriicksichtigt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass beziglich der
Horschwelle und ihrer Alterung auch Faktoren eine Rolle spielen, die Ublicherweise nicht oder kaum

bertcksichtigt werden.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.00 Uhr im Rahmen der FS11.
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Charakterisierung von Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) und seines Rezeptors - Flk-1
in Zellkulturen aus dem Innenohr neugeborener Mause

Fraenzer, J.-Th. (1), Wachs, F. P. (2), Licht, K. (3), Gleich, O. (1), Strutz, J. (1)
(1) HNO-Klinik und (2) Klinik fir Neurologie, Universitat Regensburg, 93042 Regensburg,
(3) Poliklinik fir Hor-, Stimm- und Sprachheilkunde, 20246 Hamburg

In unserem Labor etablierten wir eine Methode zur Kultivierung von Zellen aus dem Innenohr von
neugeborenen Mausen (Licht et al., Abstr. 26th ARO Midwinter Meeting, p.259-260). Mittels
immunohistochemischer Methoden konnten wir zeigen, dass in den Kulturen nach wenigen Tagen ein
Teil der Zellen den neuralen Marker Tubulin-beta-3 oder den Glia Marker GFAP exprimieren (Gleich et
al., 2005, 42nd workshop of IEB, Tubingen). In den Kulturen charakterisierten wir zusétzlich die
Expression des VEGF Rezeptors Flk-1. Fir morphologisch undifferenziert erscheinende Zellen
beobachteten wir Flk-1 Immunoreaktivitat, nicht aber fur differenzierte Zellen (z.B. solche, die Tubulin-
beta-3 exprimierten).

VEGF gilt als Hauptregulator der Angiogenese, und weitere Effekte wie Neuroprotektion oder eine
erhoéhte Expansion in neuralen Stammzell-Kulturen sind nachgewiesen. Mehrere Publikationen belegen
die Expression von VEGF und dessen Rezeptoren im Innenohr. In Kulturen aus dem Innenohrgewebe
neugeborener Mause, denen nach einer Passage (Dissoziation der Primarkultur nach zwei Wochen und
erneutes Ausséen) VEGF ins Medium zugesetzt wurde, konnten wir einen Dosis-abhangigen Effekt nach
einer Woche Inkubation zeigen: der Anstieg der Zelldichte war bei einer Zugabe von 10 ng/ml VEGF
signifikant, nicht aber bei 50 oder 100 ng/ml.

Diese in vitro Ergebnisse zur Expression von Flk-1, zur Wirkung von VEGF-Zugabe zum Kulturmedium
und bisherige Untersuchungen zur Lokalisation von VEGF und seiner Rezeptoren im Innenohr weisen
auf eine wichtige Rolle in der Entwicklung und nach Schéadigung des Innenohres hin.

Danksagung: Wir bedanken uns bei C. Wdgerbauer fur hervorragende technische Unterstitzung und
beim ReForM-C-Projekt der Universitit Regensburg “Isolierung, Differenzierung  und
Transdifferenzierung humaner Stammzellen”.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.00 Uhr im Rahmen der FS09.
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Cochlear Implants in Common Cavity

Frau, G.N., Bonfioli , F., Beltrame, M.A.
Department of Otorhinolaryngology, Ospedale Santa Maria del Carmine, Rovereto, Italy

Introduction: Cochlear implantation has proven beneficial for numerous children with congenital
malformations of the inner ear. Several studies show good auditory perception outcomes in children with
common cavity. However, there have been risks involved with surgical techniques employed in the
implantation. These include possible aberrant facial nerve and the strong potential for a CSF gusher
especially in cases of common cavity deformity. Improved surgical techniques and electrode design has
proven to permit better electrode contact and avoid electrode placement in the internal auditory meatus.

Method: The double posterior labyrinthotomy technique has been developed 6 years ago and up to date
carried out in four cases worldwide using a modified MED-EL COMBI 40+ electrode.

Results: Surgery was carried out with no complications and is less technically demanding than the other
standard surgical approaches to cochlear implantation. The speech processor programme remains
stable over time and auditory perception results are similar to those obtained from children with cochlear
abnormalities. The double posterior labyrinthotomy approach technique is presented to stress that it
could be recommended as the procedure of choice in children presenting to an implant team with a
common cavity.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.10 Uhr im Rahmen der FS12.
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Untersuchungen zur perzeptiven Relevanz der Modulationstransferfunktion

Fredelake, S., Holube, I., Hansen, M., Schultz-Amling, R.
Institut fur Hortechnik und Audiologie, FH Oldenburg/Ostfriesland/Wilhelmshaven

Hintergrund und Fragestellung: Bisherige Untersuchungen zeigten die Verwendbarkeit der
phasensynchronen Modulationstransferfunktion (MTFPL) als qualitatives Mafd zur Beschreibung von
Dynamikkompression- und Storgerauschreduktionsalgorithmen fir nichtlineare Hérgerate. Jedoch wurde
die perzeptive Relevanz der MTFPL bislang nicht untersucht.

Vorgehen: Die Klangqualitdt von verarbeiteter Sprache in Ruhe und im Stérgerdusch durch
Dynamikkompression- und Storgerduschreduktionsalgorithmen wurde durch Probanden mittels eines
vollstandigen Paarvergleichs bewertet. Dabei wurde die Konfiguration der Algorithmen verandert. Aus
der Préaferenzmatrix wurde eine Rangskala berechnet, welche anschlie@end mittels einer
Skalentransformation intervallskaliert wurde. Diese subjektiven Ergebnisse wurden mit dem objektiven
MalR der MTFPL und mit weiteren objektiven MalRen zur effektiven Dynamikkompression und zur
Stoérgerauschreduktion verglichen.

Des Weiteren wurde Sprache im Storgerausch mit einer Storgerduschreduktion verarbeitet und die
MTFPL fur die jeweiligen Konfigurationen der Stoérgerdauschreduktion bestimmt. Die
Sprachverstandlichkeit wurde ebenfalls mit der MTFPL und weiteren objektiven Maf3en verglichen.

Ergebnisse: Der Vergleich der subjektiven und objektiven Messgrofen zeigt einen klaren
Zusammenhang: Sprache mit geringerer effektiver Kompression resultiert in einer geringen Reduktion
der MTFPL und wird von Probanden subjektiv am besten bewertet, wahrend starker komprimierte
Sprache eine hohere Reduktion der Modulationstransferfunktion bewirkt und subjektiv schlechter
bewertet wird. Storgerauschreduktionsalgorithmen fihren zu einer Erhéhung der MTFPL. Der
Zusammenhang dieses objektiven Mal3es mit subjektiven MalRen wird vorgestellt und diskutiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.45 Uhr im Rahmen der FS06.
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Der Advanced Bionics iConnect: Kabelloser Anschluss einer FM-Anlage an den Auria HJdO-
Prozessor

Frohne-Buchner, C. (1,2), Brendel, M. (1), Bichner, A. (1), Lesinski-Schiedat, A. (1), Lenarz, T. (1)
(1) Medizinische Hochschule Hannover
(2) Advanced Bionics GmbH, Hannover

Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts haben drahtlose Kommunikationssysteme Horgeschadigten
geholfen, Sprachverstehen in schwierigen Hoérsituationen signifikant zu verbessern. Fir viele
Horgeschadigte ist die Schule ohne eine drahtlose Ubertragungsanlage nicht denkbar. Am weitesten
verbreitet ist die auf Frequenzmodulation basierende Funkanlage, kurz FM-Anlage genannt. Mit der
generell fortschreitenden Miniaturisierung nimmt auch die GrofRe und das Gewicht des FM-Empféangers
deutlich ab und hat inzwischen eine GrolRe erreicht, die ohne weiteres in der Nadhe des Ohres auf das
Horsystem aufgesteckt getragen werden kann. Dazu muss ein entsprechender Anschluss fir externe
Signalguellen am Hoérsystem vorgesehen sein.

Beim Auria, dem aktuellen HdO-Prozessor von Advanced Bionics, werden externe Signalquellen jeweils
Uber einen speziellen Ohrbiigel an den Prozessor gekoppelt. Fir den Anschluss eines FM-Empfangers
wurde ein spezieller Ohrbiigel entwickelt, der sich iConnect nennt. Neben der Verbindung des fir
Horgerate Ublichen Euro-Steckers an den externen Eingang des Prozessors stellt der Ohrblgel Uber
eine zuséatzliche Batterie die Energieversorgung des FM-Empfangers sicher. Der iConnect erlaubt damit,
den FM-Empféanger kabellos an den Auria anzuschlie3en. Die Lange der Batterielaufzeit des Aurias wird
dabei nicht beeintrachtigt.

Im Rahmen einer laufenden Studie wird die Klangqualitat des iConnect in Kombination mit dem Phonak
MLXs Empfanger mit konventionellen am Korper getragenen FM-Systemen verglichen, die Uber ein
Kabel an den Auria angeschlossen werden. AulRerdem bewertet der CI-Trager in einem Fragebogen die
Handhabung und Tragekomfort des iConnect.

Erste Ergebnisse zeigen eine vergleichbare Leistung zu am Korper getragenen FM-Empféangern. Die
kabellose Ankopplung lasst eine grol3ere Zuverlassigkeit erwarten.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 18.10 Uhr im Rahmen der FS06.
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Moderne Entwicklungen in der Horgerateversorgung - Evaluation der Horgerateversorgung
Gabiriel, B.
Siemens Audiologische Technik, Erlangen

In diesem Beitrag werden verschiedene, aktuelle Verfahren zur Evaluation einer Horsystemanpassung
vorgestellt. Wie kann nachgewiesen werden, dass die Anpassung erfolgreich ist z.B. in Bezug auf
Sprachverstandlichkeit in ruhiger und larmiger Umgebung, Lautheitswahrnehmung, Handhabung,
Tragekomfort, Klangakzeptanz und angenehmes Héren in allen Umgebungen?

Messmethoden als auch Fragebogeninventare stehen hierflr zur Verfigung. Es wird erértert, welche
Methoden fur die Evaluation von Horsystemanpassungen in Forschungseinrichtungen, beim
Horgerateakustiker oder bei Tests in der Industrie sinnvoll und am effektivsten sind.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.15 Uhr im Rahmen der TTO1.
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Artefaktunterdriickung mittels einem triphasischen Puls bei Neural Response Imaging (NRI)

Gartner, L. (1), Buchner, A. (1), Frohne-Blchner, C. (1,2), Brendel, M. (1), Battmer, R.-D. (1), Lenarz, T.
1)

(1) Hals-Nasen-Ohrenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
(2) Advanced Bionics GmbH Hannover

Intracochleare Messungen des elektrisch evozierten Summenpotentials gehdren bei Cochlea
Implantaten mittlerweile zur Routine. Der elektrische Stimulus hinterlasst allerdings eine Restladung auf
den Elektrodenkontakten und im benachbarten Gewebe. Dadurch kann der Verstarker in die Sattigung
geraten und die Aufzeichnung der Nervenantworten beeintrachtigen oder sogar verhindern. Es ist
bekannt, dass durch eine dritte Phase die Restladung reduziert und der Artefakt dadurch deutlich
vermindert werden kann.

Mit der Forschungssoftware BEDCS (Bionic Ear Data Collection System) kénnen fur die Implantate CII
und HiRes90k der Firma Advanced Bionics NRI-Messungen (Neural Response Imaging) mit
unterschiedlichen Stimulationsmustern aufgezeichnet werden.

In einer prospektiven Studie wurden Nervenantworten verglichen, die mit zwei unterschiedlichen
Stimulationsmustern evoziert wurden - einem konventionellen biphasischen Puls sowie einem
triphasischen Puls. In beiden Féllen wurde Alternating Polarity als Artefaktunterdriickungsmethode
verwendet. Zehn postlingual ertaubte erwachsene Patienten nahmen an dieser Studie teil. NRF
Antworten wurden auf einen unterschwelligen Stimulus sowie einem Stimulus bei angenehm lauter
Lautstarke aufgezeichnet. AulRerdem wurde der Einfluss der dritten Phase auf die Lautheit des
Stimuluspulses untersucht.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Stimulusartefakt durch eine optimal eingestellte dritte Phase
reduziert werden kann. Dadurch wird der erste negative Peak der Nervenantwort (N1) weniger verzerrt
und sowohl Latenzzeit als auch Amplitude kdnnen mit hoherer Genauigkeit bestimmt werden. Die dritte
Phase veréndert das Lautheitsempfinden in einem sehr geringen Mal3e.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.15 Uhr im Rahmen der FSO7.
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Diagnostik peripherer und zentral auditiver Horstorungen im Alter

Gerhard Hesse

Bad Arolsen

Zur Frage der Altershorigkeit (Presbyakusis) oder der Altersschwerhdorigkeit liegen seit Ende des vorletzten Jahrhunderts
zahlreiche Untersuchungen vor. Im Wesentlichen ging es damals wie heute darum, Normwerte fur einzelne Altersgruppen
aufzustellen.

An einer groBen Gruppe von 477 Probanden wurden in der vorliegenden Studie diese Normwerte Uberpriift. Die gefundenen
Daten entsprachen besonders in den hohen Frequenzen den audiometrischen Werten, die auch von anderen Autoren
beschrieben worden sind. Allerdings hat sich, besonders in den tiefen und mittleren Frequenzen eine Verschlechterung gezeigt,
jedenfalls betreffend das Tonschwellengehér. In der Kontrollgruppe der 15-304éhrigen Patienten konnte dagegen eine
annahernde Normakus is tonschwellenaudiometrisch festgestellt werden.

Somit ist festzustellen, dass die Horminderung sich in Bezug auf das Tonschwellenaudiogramm in den letzten Jahrzehnten
nicht wesentlich verandert hat, allenfalls in den tiefen Frequenzen. Allerdings ist eine Schwerhdrigkeit im Alter nicht
physiologisch, d.h. unabwendbar. Immerhin 16 % der Uber 60 Jahrigen und 12% der Uber 70 Jéhrigen konnte noch vollstandig
normal héren.

Nur sehr unzureichende Daten lagen bislang jedoch zur Klarung der Problematik vor, inwieweit als Ursache fir eine
Hérminderung im Alter eine Degeneration der Haarzellen des Innenohres oder Veranderungen in den zentralen, d.h. allen
retrokochledren Horbahnanteilen anzusehen sind.

Durch Verwendung einer spezifischen diagnostischen Batterie, insbesondere des dichotischen Sprachtests und der
Bestimmung der Binaural masking level difference (BMLD) zur Erfassung der binauralen Detektion aus einem Stérgerdausch
wurden auch Stérungen retrokochleérer Hoérbahnanteile erfasst.

Bei den uber 60 jahrigen Probanden zeigte sich in der Uberwiegenden Mehrzahl (>50 bzw. >75%) eine Mischform, wo sowohl
periphere als auch zentrale Anteile urséachlich fur die Schwerhdrigkeit waren. Jedoch gibt es auch eine grof3e Zahl von
Patienten (21 % der 60-70 Jahrigen und immerhin noch 11,5 % der Uber 80 Jahrigen), bei denen die Innenohrfunktion noch
vollstandig normal war, der Horverlust also einzig auf zentrale Anteile zurlickzufuihren war. Im Gegensatz dazu war nur bei 3,8
% der Uber 80 Jahrigen die zentrale Horverarbeitung normal, der Horverlust also einzig bedingt durch eine Stérung der
Haarzellen des Innenohres. Aufféllig ist in der Kontrollgruppe, dass, obwohl ausschlielich normalhérige Befunde im
Tonschwellenaudiogramm gefunden wurden, dennoch die Innenohrfunktion ausweislich der gemessenen DPOAE bei fast 30 %
der Probanden nicht mehr normentsprechend war. Dies deutet auf beginnende, evt. zivilisationsbedingte periphere Horschaden
hin, zeigt aber auch, dass auch die DPOAE in ihrer Aussagekraft begrenzt sind.

In einem weiteren Teil der Untersuchung wurden die erhobenen Befunde mit denen verglichen, die auf einer geriatrischen
Station bestimmt wurden, mithin an multimorbiden Patienten. Hier fanden sich statistisch signifikant nur in einzelnen
Frequenzen und Werten und damit nicht spezifisch Unterschiede zu den dbrigen Senioren, wéhrend die
Tonschwellenaudiogramme allgemein sowie die wesentlichen Aussagen zur Genese der Schwerhorigkeit den Werten
entsprachen, die auch bei den anderen alten Menschen gemessen wurden. Allgemeine, insbesondere kardio-vaskulare
Risikofaktoren, wie sie bei multimorbiden Patienten zu erwarten sind, scheinen eher weniger fir die Entwicklung einer
altersbedingten Hérminderung verantwortlich zu sein.

Der letzte Teil der Untersuchung galt der Versorgung der schwerhérigen Seniorinnen und Senioren mit Horgeréaten. Es
bestatigte sich der fir die Gesamtgesellschaft bereits beschriebene Befund, dass nur ein geringer Teil der Menschen, die
eigentlich zur Verbesserung ihrer Kommunikationsfahigkeit einer Horgerateversorgung bedurfen, diese auch tatséchlich
bekommen bzw. Horgerate tragen. So waren nur 12,4 % der Senioren mit Horgeréaten versorgt, wahrend bei fast 60 % eine
eindeutige Horgerateindikation nach den Leitlinien der Dt. Ges. f. HNO-Heilk., Kopf-u. Halschirurgie (Leitlinie 017/065, 1998)
bestand. Die Versorgung bei den geriatrischen Patienten war diesbeziiglich etwas besser, hier bestand eine eindeutige
Indikation fur 77 %, immerhin 28 % waren adéquat versorgt.

Ausgehend von der klinischen Erfahrung, dass sich tatséchlich altere Menschen héufig nur sehr schlecht apparativ versorgen
lassen, ergibt sich aus der Studie als therapeutische Konsequenz:

Insbesondere fiir die Versorgung mit Horgerdten und zur Erfillung des Anspruchs, auch &ltere Menschen in ihrer
Kommunikationsfahigkeit rehabilitieren zu kénnen, sollten wegen des hohen Anteils zentraler Hérverarbeitungsstérungen als
(Teil-) Ursache fir die Schwerhérigkeit auch und gerade in Bezug auf Horgerateentwicklung und Hortherapie fur diese
Patienten neue Wege gesucht und beschritten werden. Vorrangig wéare dabei eine maximale Stérgerauschunterdriickung auch

auf Kosten hoher Klangqualitat sowie eine Therapie zur Verbesserung zentraler Horverarbeitung.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 13.35 Uhr im Rahmen der SS01.
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Altersbedingte Veranderungen auditorischer Hirnstammkerne (bei Nagetieren): Beeintrachtigen
Defizite des inhibitorischen Systems die Verarbeitung komplexer Schallsignale?

Gleich, O.
HNO-KIinik Universitat Regensburg

In mehreren auditorischen Kerne im Oliven-Bereich der Wiuistenrennmaus treten altersbedingte
strukturelle Veranderungen auf. Dabei gibt es Unterschiede im Grad der Veranderungen zwischen
einzelnen Kernen. Im medialen und ventralen Kern des Trapezkdrpers (MNTB, glyzinerg VNTB,
GABAerg und glyzinerg) trat als einzige altersbedingte Veréanderung eine, gleichmafige Abnahme der
Neuronengro3e auf. In der lateralen oberen Olive (LSO) zeigten nur im hoch-frequenten Bereich die,
hier nur in geringer Anzahl vorhandenen, inhibitorischen Neurone eine Grol3enreduktion. Dagegen war
in der mittleren oberen Olive (MSO) sowohl eine Reduktion der ZellgréRe sowie des assoziierten
Neuropils zu beobachten. Die LSO weist also im Gegensatz zur MSO wesentlich geringere strukturelle
Veranderungen auf. Dies korreliert mit Befunden beim Menschen (Babkoff et al., 2002, Hear Res, 117-
127) bei denen die Lateralisation aufgrund von inter-auralen Laufzeitunterschieden (kodiert durch die
MSO) eine Verschlechterung aufweist wahren keine Veranderung fur inter-aurale Pegelunterschiede
(kodiert durch die LSO) gefunden wurde. Auch die Zeitauflosung, charakterisiert durch die Bestimmung
der minimal wahrnehmbaren Lickendauer in einem anhaltenden Signal (Gap detection) weist,
unabhangig vom peripheren Horvermégen, eine zentral bedingte Verschlechterung auf. In
Verhaltensexperimenten mit Wistenrennmausen sowie fir den Mensch und die Maus nimmt im Alter die
inter-individuelle Variabilitdt der minimal detektierbaren Lickendauer und damit auch der Anteil der
Probanden mit beeintrachtigter Zeitauflésungsvermogen zu. Bei Wistenrennmausen konnten wir zeigen,
dass ein Medikament das die Verfugbarkeit von GABA im Gehirn steigert auch das beeintréchtigte
Zeitauflosungsvermogen positiv beeinflusst. Dies bestatigt die wichtige Rolle von GABA bei der
Verarbeitung komplexer Reize und zeigt Mdoglichkeiten fur die Entwicklung neuer therapeutischer
Konzepte. Gefordert durch die DFG (Str275/4-5).

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 13.15 Uhr im Rahmen der SS01.
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Evaluation verschiedener Algorithmen zur Feedback-Kontrolle in Horgeraten

Grimm, G., Hohmann, V.
Medizinische Physik, Universitat Oldenburg

Hintergrund und Fragestellung: Digital realisierte Algorithmen zur Feedback-Kontrolle haben eine
deutliche Verringerung der Feedback-Neigung in aktuellen Horgeraten ermdglicht. Dennoch ist eine
weitere Erhéhung der zusatzlichen erreichbaren stabilen Verstarkung winschenswert. Weiterhin sollte
die Interaktion der Algorithmen zur Feedback-Kontrolle mit anderen Teilen der Horgerate-
Signalverarbeitung, z.B. Dynamikkompression, grundsatzlich untersucht werden.

Methode: Verschiedene aus der Literatur bekannte Verfahren zur Feedback-Kontrolle sowie daraus
abgeleitete Verfahren wurden auf einem System zur Echtzeit-Signalverarbeitung implementiert
(Oldenburger Master-Hearing-Aid). Durch die geringe Verzogerungszeit des Verarbeitungssystems
sowie die Verbindung mit realen Horgerate-Mikrofonen und -Horern in einem HDO-Gehéause konnte eine
realistischer Test der erreichbaren zusatzlichen Verstarkung durch die verschiedenen Verfahren der
Feedback-Kontrolle erfolgen. Das HDO-Gehduse wurde dazu mit Ohrpassstiick auf einen Kunstkopf
gesetzt und das Auftreten eines Feedbacks mit den Mikrofonen des Kunstkopfs detektiert. Die zusatzlich
erreichbare Verstarkung wurde damit frequenzabhangig bestimmt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass durch Kombination verschiedener bekannter Algorithmen zur
Feedback-Kontrolle eine Steigerung der Leistung erreicht werden kann, die in der Praxis relevant sein
konnte.

Schluf3folgerungen: Eine Verbesserung von Algorithmen zur Feedback-Kontrolle in Hérgeraten ist durch
die Kombination bestehender Algorithmen im Bereich des Mdglichen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006

Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.30 Uhr im Rahmen der FS10.
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Ein Vergleich des Sprachverstehens im Stérgerédusch bei Kindern mit CI- und
Horgerateversorgung

Hacker, M., Steffens, T.

Uniklinik Regensburg, Franz-Josef-Strauss-Allee 11, 93053 RegensburgBayerisches Cochlear-Implant-
Centrum, Eichendorffstr. 111, 94315 Straubing

Diese Untersuchung zielt darauf, den CI -Indikationsbereich auf der Basis er Regensburger Variante des
OLKI im Storgerdusch (Rgb. OLKI) definieren zu kénnen. Dazu wird ein Vergleich  des
Sprachverstehens im Stérgerausch bei normalhérenden, Horgerate- und Cl-versorgten Kindern im Alter
von 8 bis 16 Jahren durchgefiihrt. Zusatzlich ermdglicht ein Vergleich der unterschiedlichen Signal-
Rausch-Abstande (S/N) bei gleichem Sprachverstehen zwischen den getesteten Gruppen eine
Abschatzung der versorgungstypabhangigen notwendigen Stdrgerauschminderung, um ein
ausreichendes Sprachverstehen fur die hdrgeschadigten Kinder zu gewahrleisten.

Methode: Rgb. OLKI im Freifeld (SoNo), SIN 5 dB und O dB Normalhérende, mittelgradig
schwerhdrende Horgeratetrager (bilaterale Versorgung), CHTrager mit bilateraler und unilateraler
Versorgung.

Vorlaufige Ergebnisse:Zum Zeitpunkt der Vortragsanmeldung konnten Ergebnisse von 32
normalhérenden Kindern und 31 Kinder mit HG-Versorgung, sowie 11 Kinder mit unilateraler und 9
Kinder mit bilateraler CI-Versorgung erhoben werden. 95% der mittelgradig schwerhérenden Kinder mit
beidseitiger Horgerateversorgung hatten ein Sprachverstehen bei 5 dB SN von mindestens 62%. Sowonhl
einseitig, als auch bilateral implantierte Kinder erreichten zu 95% ein Sprachverstehen von mindestens
58% bzw. 57%.

Ein vorlaufiger Vergleich des S/N flr ein 50%-iges Sprachverstehen ergab, dass im Vergleich zu den
normalhdrenden Kindern die Kinder der Horgerategruppe ein um 7 dB verbessertes S/N, die der bilateral
versorgten CIl-Kinder eine Verbesserung um 8 dB benétigen. Am starksten vom Stdrgerausch
beeintrachtigt zeigt sich die Gruppe der unilateral implantierten Kinder, die eine Storsignalreduzierung
von 11 dB bendtigen.

Die bisherigen Resultate ermdglichen eine gute Abschéatzung der CkIndikation aufgrund des
Sprachverstehens im  Stérgerdusch und geben konkrete Hinweise zur Notwendigen
Stoérgerauschreduktion fur Kinder mit Horgeraten und CI.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.15 Uhr im Rahmen der FS05.
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Kommunikation zwischen Horgeraten

Hamacher, V.
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

In diesem Beitrag wird der aktuelle Entwicklungsstand beziglich der drahtlosen Kommunikation
zwischen zwei Horgeraten dargestellt.

.Drahtlose Kommunikation“ bedeutet hier, dal’ beide Horgerate wahrend des Tragens am Kopf standig
Daten Uber eine Funkverbindung austauschen und ihre Verarbeitungsstrategien entsprechend
anpassen. Dadurch wird aus einem bilateralen ein binaurales Hoérsystem. Der sich daraus fir den
Horgeratetrager ergebende Nutzen wird aufgezeigt und die Ergebnisse entsprechender Klinischer
Studien vorgestellt.

Eine Funkverbindung erlaubt zunachst eine permanente Kopplung der Bedienelemente
.Lautstarkeregler* und ,Programmwahlschalter®, wodurch a) der Bedienungsaufwand fur den
Horgeratetrager um 50% reduziert wird, b) sichergestellt wird, dal3 beide Horgerdte immer gleich
eingestellt sind und c) bei IdO-Geraten durch die raumliche Trennung der Bedienelemente die Baugrolie
reduziert und die Bedienungssicherheit erhéht werden kann.

Dariuiber hinaus ermdglicht die Funkverbindung eine Interaktion der in herkdbmmlichen Horgeraten isoliert
arbeitenden Signalverarbeitungsalgorithmen. Dies betrifft hauptséchlich die in der oberen
Leistungsklasse etablierten Klassifikationsalgorithmen, die fortlaufend das akustische Eingangssignal
analysieren, wichtige Hoérsituationen, z.B. Sprache, Storgerdusche oder Musik, erkennen und dann
automatisch die jeweils optimalen Hoérgeratealgorithmen aktivieren bzw. Parameterkonfigurationen
einstellen. Ein generelles Problem bei der beidohrigen ungekoppelten Horgerateversorgung besteht
darin, da3 das linke und das rechte Horgerat bedingt durch akustische Kopfabschattungseffekte
maoglicherweise unterschiedliche Horsituationen detektieren kodnnen. Die daraus resultierenden
seitendifferenten Einstellungen, z.B. nur einseitige Aktivierung des Richtmikrofons, konnen die
Klangqualitat, das Sprachverstehen und das Lokalisationsvermogen beeintrachtigen. Dieses Problem
&Rt sich durch eine permanente Synchronisation der beiden Klassifikationssysteme mit Hilfe einer
Funkverbindung l6sen. Die beiden Horgerate stehen sténdig miteinander in Kontakt und tauschen
Informationen Uber ihre lokal detektieren Hoérsituationen aus. Kommt es hier zu den genannten
Differenzen, ,einigen” sich beide Gerate einer gemeinsamen Entscheidungsprozedur folgend auf eine fur
beide geltende globale Horsituation. Die Anderung der Signalverarbeitung, z.B. die Aktivierung des
Richtmikrofons oder der Storgerauschreduktionsalgorithmen, wird dann in beiden Geraten absolut
synchron vorgenommen. Auf diese Weise konnen die oben beschriebenen negativen Effekte
grundsétzlich vermieden werden.

Abschlie3end wird ein Einblick in die technologischen Herausforderungen und Randbedingungen bei der
Integration einer Funkverbindung in Horgeraten gegeben und aufgezeigt welche Weiterentwicklungen
und damit verbundenen Vorteile fir den Horgeratetrager in den néchsten Jahren erwartet werden
konnen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
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Horanlagen fur Schwerhérige im 6ffentlichen Raum

Hannes Seidler
Hor- und Umweltakustik Dresden

Die Einbeziehung weiter Kreise der Bevdlkerung in die Kommunikationswelt und der Wille, keinen von
Arbeit und Kulturgenuss wegen seiner Horprobleme auszuschliel3en, werden glicklicherweise immer
selbstverstandlicher.

Basierend auf dem Wissen um die akustischen Bedirfnisse schwerhdriger Menschen bestehen konkrete
Anforderungen an die Wiedergabetechnik und die Rdaume. Im Rahmen des seit kurzem baugesetzlich
vorgeschriebenen barrierefreien Bauens ist die Installation von Horanlagen im 6ffentlichen Raum ein
hilfreicher Weg. Diese Anlagen erlauben es Tragern von Horgeraten und Innenohrimplantaten, Sprache
und Gesang in halliger und nicht immer storfreier Umgebung weitgehend verstandlich wahrzunehmen.
Derzeit verfugbare Systeme (induktive, Infrarot-, Funk-Ho6ranlagen) unterscheiden sich betrachtlich
hinsichtlich Einsatzmdglichkeiten, Aufwand und Nutzen fur Betreiber und Betroffene.

Ziel muss es sein, zusammen mit der Horanlage die personliche Hortechnik einzusetzen, da sie
hinsichtlich Lautstarke, Klang, Kompression, Stérunterdrickung etc. eine individuell optimierte
Einstellung hat. Schwerhérige sind aul3erdem meist bestrebt, nicht aktiv in Erscheinung treten zu
missen. Und nicht zuletzt sind sie ebenso wie die Betreiber an preiswerten und nachhaltigen Losungen
interessiert.

Die gegenwartigen technischen Entwicklungen bei Hoérgerdten und Horanlagen geben dazu Anlass,
unter Berlcksichtigung der Bedurfnisse und Erwartungen schwerhdriger Menschen erneut tber die
Nutzbarkeit und Perspektive dieser technischen Losungen fur eine verbesserte Kommunikation trotz
Horschadigung nachzudenken.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.15 Uhr im Rahmen der FS10.
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Spate auditorisch evozierte Potentiale nach Stimulation mit Sprache und sprachahnlichen Stimuli
bei Normalhdrenden und Cl-Patienten

Harnisch, W. (1), Emmerich, E. (1), Richter, F. (1), Brill, S. (2), Hagen, R. (2)
(2) Institut f. Physiologie |, Friedrich Schiller Universitéat Jena
(2) Klinik u. Poliklinik f. Hals-Nasen- u. Ohrenkranke der Universitat Wirzburg

Hintergrund und Fragestellung: Viele Verfahren zur objektiven Sprachverstandnismessung beschranken
sich auf die Verwendung von Silben als Stimuli. Die vorliegende Studie untersucht den Einfluf3
komplexer Signalstrukturen auf spate auditorisch evozierte Potentiale.

Patienten und Methode: Untersucht wurden 20 normalhdrende junge Erwachsene und 10 unilaterale
Trager eines Cochlea-Implantates. Neben Einsilbern kamen 3 Gruppen sinnloser sprachéhnlicher
Stimuli zum Einsatz (reverse Worte, moduliertes und unmoduliertes CCITT-Rauschen). Die Reize
wurden im freien Schallfeld bei 70dB randomisiert angeboten. Je 50 Einzelreize gingen nach Filterung in
die Mittelung ein.

Ergebnisse: N1/P2 Latenz und Amplitude streuen nach Stimulation mit komplexen Reizsignalen starker,
als nach unmoduliertem CCITT-Rauschen. Wahrend sich die AEP im Bereich von 350-600 ms nach
Stimulus-Beginn zwischen den Gruppen signifikant unterscheiden, finden sich innerhalb einer Gruppe
keine signifikanten Unterschiede.

Schlussfolgerungen: Sinnvolle Einsilber evozieren in diesem Bereich signifikant grol3ere Amplituden als
von Pegelverlauf, Lange und mittlerem Spektrum gleiche, sinnlose Rauschreize.

Literatur:

Sharma, A Dorman, MF (1999) Cortical auditory evoked potential correlates of categorical perception of voice-onset time.
JOURNAL OF THE ACOUSTICAL SOCIETY OF AMERICA, 106 (2): 1078-1083 AUG 1999Makhdoum, MJ Groenen, PAP Snik,
AFM et al. (1998)Intra- and interindividual correlations between auditory evoked potentials and speech perception in cochlear
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Diskrimination musikalischer Tonh6he bei Patienten mit Cochlear Implant

Haumann, S., Muhler, R., Ziese, M., von Specht, H.

Abteilung fur Experimentelle Audiologie und Medizinische Physik, HNO-KIinik der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Ziel: Trager von Cochlear Implants berichten Giber Schwierigkeiten beim Musikhéren. Eine Ursache dafir
liegt in einer eingeschrankten Wahrnehmung von Tonhoéhe und Klangfarbe. In dieser Studie wird die
Diskriminationsfahigkeit von erwachsenen CI-Tragern fir musikalische Tonhéhen untersucht.

Methode: In zwei psychoakustischen Experimenten mit jeweils 11 erwachsenen CI-Tragern, die mit
MED-EL Combi 40+ bzw. MED-EL PULSARCci100 Cochlear Implants versorgt sind, wurden die
individuellen Diskriminationsschwellen fiir musikalische Tonhdéhen bestimmt. In einem ersten Experiment
wurden in einem 3AFC-Paradigma drei Tone prasentiert, von denen ein Ton hoéher war als die beiden
anderen. Dieser Ton sollte von den Probanden identifiziert werden. In einem zweiten Experiment wurden
in einem 2AFC-Paradigma jeweils ein Aufwarts- und ein Abwartsintervall prasentiert. Die Probanden
sollen hierbei das Aufwartsintervall identifizieren. Um den Einfluss der Instrumentenfamilie auf die
Diskriminationsfahigkeit zu untersuchen, wurden in beiden Experimenten Stimuli fir die vier
Instrumentenfamilien Holzblaser (Klarinette), Blechblaser (Trompete), Streicher (Geige) und
Tasteninstrumente (Klavier) verwendet. Die Tone bzw. Tonsequenzen wurden mit einem MIDF
Synthesizer erzeugt, als wav-Datei gespeichert und Uber zwei Lautsprecher im Freifeld prasentiert.
Beide Experimente wurden zuséatzlich mit einer normalhérenden Kontrollgruppe durchgefihrt.

Ergebnisse: Im Mittel (Median) lag die in Experiment 1 bestimmte Diskriminationsschwelle bei den CI-
Tragern fur Klavier (12 Halbtone) signifikant hoher als bei den anderen drei Instrumenten (Geige 6,
Klarinette 5, Trompete 5). Die ermittelten Diskriminationsschwellen variierten jedoch zwischen den
einzelnen Probanden sehr stark. Die Diskriminationsschwellen der normalhérenden Probanden lagen
erwartungsgeman an der durch die Experimente vorgegebenen Auflésung von einem Halbton und damit
deutlich unter den Schwellen der CkTréager.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die Tonhohenwahrnehmung mit einem CI fir
verschiedene Instrumente unterschiedlich und insgesamt deutlich schlechter als bei Normalhdrenden ist.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.30 Uhr im Rahmen der FS06.
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Modulationswahrnehmung nahe der Horschwelle

Heise, S. J., Mauermann, M., Verhey, J. L.
Internationales Graduiertenkolleg ,Neurosensorik”, Universitat Oldenburg

Aufgrund ihrer besonderen Bedeutung bei der Sprachverarbeitung durch das Ohr ist die Wahrnehmung
zeitlicher Pegelschwankungen (Modulationen) im Uberschwelligen Bereich Gegenstand zahlreicher
Forschung. Weniger Aufmerksamkeit hat dagegen bisher die Modulationswahrnehmung bei Pegeln
nahe der Ruhehodrschwelle erhalten. In diesem Beitrag wird untersucht, inwieweit die bei vielen
normalhérenden Personen vorhandene periodische Schwankung der Hoérschwelle (Feinstruktur) einen
Einfluss auf die Modulationswahrnehmung hat. Hierzu wird die Wahrnehmungsschwelle einer auf einen
Sinustrager aufgepragten sinusférmigen Amplitudenmodulation bestimmt. Die Messungen werden bei
verschiedenen Tréagerfrequenzen durchgefiihrt. Es zeigt sich, dass die Modulationswahrnehmung
deutlich besser ist, wenn die Tragerfrequenz auf ein Maximum als auf ein Minimum der Horschwelle
fallt. Die Daten deuten darauf hin, dass die Feinstruktur einen Einfluss auf die Modulationswahrnehmung
hat, die Uber die einfache Horbarkeit des Tragers hinausgeht.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.30 Uhr im Rahmen der FS06.
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Effizientes Verfahren zur Bestimmung der Feinstruktur der Horschwelle

Heise, S. J., Verhey, J. L., Mauermann, M.
Internationales Graduiertenkolleg ,Neurosensorik”, Universitat Oldenburg

Schon seit langem (Elliot, 1958 [1]) ist bekannt, dass die Horschwelle neben der im Audiogramm
erfassten Grobstruktur bei hoch aufgeloster Betrachtung eine Feinstruktur aufweisen kann. Diese
besteht typischerweise aus periodischen Schwankungen von bis zu 15 dB innerhalb eines Terzbandes
und wird bei einer gro3en Anzahl normalhdrender Personen beobachtet. In Mauermann et al. [2] wird
diskutiert, inwieweit die Auspragung der Feinstruktur der Horschwelle ein sensibler Indikator fir die
Gesundheit eines Ohres sein kdnnte und dass ein Ausbleiben dieser Schwankungen moglicherweise
eine einsetzende Horschadigung kennzeichnet. Fir die Untersuchung dieses Zusammenhangs ist ein
Verfahren wiinschenswert, das die Bestimmung der Horschwelle mit einer hohen Frequenzauflésung,
aber dennoch geringem Zeitaufwand zuverlassig ermoglicht.

Das von uns entwickelte Messprogramm misst die Horschwelle mit einem modifizierten Békésy-
Tracking. Dabei betragt die Messdauer fiir eine Oktave bei einer Frequenzauflosung von 100
Frequenzen pro Oktave nur etwa 15 Minuten inklusive Messwiederholung. Dieses Verfahren ist bei
gleicher Genauigkeit deutlich schneller als beispielsweise die in [3] vorgestellten Verfahren, die eine
Messdauer von mindestens 20 Minuten pro Terz benétigen. In dem vorgestellten Programm ist ein
Schatzer integriert, der Frequenzbereiche mit einer ausgepragten Feinstruktur in der Horschwelle
hervorhebt.

Literatur:
[1] Elliot, E., (1958). Nature 81, 1076.

[2] Mauermann, M., Long, G. R. und B. Kollmeier, (2004). J. Acoust. Soc. Am. 116, 1066-1080.

[3] Mauermann, M., (2005). In: 8. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Audiologie — Abstracts (DGA), Februar 2005,
Gottingen, p. 82.
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Refraktarverhalten der ECAP bei kurzen Pulsabstanden
Hey, M. (1, 2), Vorwerk, W. (1), Langer, J. (1), Hessel, H. (3), Begall, K. (1)
(1) HNO, AMEOS Klinikum St. Salvator, Halberstadt
(2) Cochlear Implant Rehabilitationszentrum Halberstadt, Cecilienstift
(3) Cochlear GmbH Hannover

Einleitung: Moderne Cochlea Implantat (Cl) Systeme realisieren immer hdhere Stimulationsraten, was zu
immer geringeren Pulsabsténden fuhrt. Diese liegen heute im Bereich von wenigen ps. Damit weisen CI-
Systeme Pulsabstdnde auf, die wesentlich kleiner sind, als die Refraktarzeit des Hornerven. Im
vorliegenden Beitrag werden die Einflisse sehr kurzer Pulsabstédnde auf des Refraktarverhalten des
auditorischen Systems bei elektrischer Stimulation mittels ECAP untersucht.

Methodik: Zur Bestimmung der Refraktareigenschaften wird ein Doppelpuls-Stimulationsparadigma
genutzt. Es werden Paare von Stimulationspulsen mit gleicher Amplitude, die von einem variablen
Interpulsabstand (0,1 — 10 ms) getrennt sind, an einer Elektrode angeboten. Die Stimulusintensitét
wurde zwischen maximal tolerierter Intensitdt und Nachweisschwelle der ECAP variiert. Zur
Quantifizierung der Refraktareigenschaften wird die Amplitude des ECAP genutzt. Die Antworten auf
den zweiten Puls werden mit denen auf einem Einzelpuls bei ansonsten gleicher Parameterwahl
verglichen. Die Untersuchungen wurden an Patienten durchgefihrt, die mit einem ClI Nucleus
CI24RE(CA) versorgt sind.

Ergebnisse: Die Untersuchungen mit einem Interpulsabstand von 0,5 — 10 ms zeigten Ubereinstimmung
mit den bekannten Ergebnissen der Refraktareigenschaften des Hornerven. Anders verhalt es sich bei
Interpulsabstéanden unter 300 us. Es wird eine Zunahme der Amplitude des durch den zweiten Puls
evozierten Potentials bei Abnahme des Interpulsabstandes beobachtet. Dieser Effekt nimmt mit
abnehmender Reizstromstarke noch zu. Dies kann als ein intensitatsabhangiger Summationseffekt fur
kurze Interpulsabstande beschrieben werden.

Diskussion: Ausgehend von diesen Ergebnissen kann die Reaktion auf zwei Stimulationspulse in
Abhangigkeit vom Pulsabstand in zwei Phasen eingeteilt werden: eine summierende und eine refraktare
Phase. Man kann diesen Summationseffekt mit zwei Mechanismen erklaren: als zeitliche
Lautheitssummation bei geringen Stimulusintensitaten oder als neuronalen Effekt der erste Puls fihrt die
Neuronen bei geringen Intensitaten in ein hoheres, aber nicht aktiviertes Niveau und der zweite generiert
dann ein Aktionspotential.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Audiotherapie bei Senioren

Hofmann R.
Berufsfachschule fur Altenpflege und Altenpflegehilfe

Hintergrund und Fragestellung: Unter anderem aus dem Bereich der praktischen Arbeit mit alten, z.T.
pflegebedirftigen Menschen, entwickelt sich in Verbindung mit theoretischen Fragestellungen zum
Thema Altersschwerhdrigkeit der Bedarf eines audiotherapeutischen Angebotes fur Senioren.

Beispielhafte Darstellung der Thematik: Nach einleitenden Ausfuhrungen zur Epidemiologie von
Presbyakusis, einer kurzen terminologischen Abklarung, sowie einigen grundlegenden Thesen aus
geriatrischer und gerontologischer Sicht soll das audiotherapeutische Angebot flir Senioren in seinen
verschiedenen Dimensionen erortert werden. Dabei werden die notwendigen Modifikationen eines
Hortrainings fur Senioren im Mittelpunkt stehen. Ausserdem sollen die Lebenswirklichkeit und
Ressourcen dlterer Menschen in Bezug auf das mdgliche Handlungsfeld eines/r Audiotherapeuten/in
kritisch beleuchtet werden.

Zielsetzung: Neben der Sensibilisierung fur die Besonderheiten eines audiotherapeutischen Angebotes
fir Senioren soll das Augenmerk auch auf Fragestellungen, wie den psychischen und psychiatrischen
Auswirkungen einer nicht adaquat behandelten Schwerhorigkeit im Alter, gelenkt werden.

Literatur:

Hofmann, R (2000): Uberlegungen zur Modifikation eines Hértrainings fiir von Presbyakusis betroffene Personen unter
besonderer Beruicksichtigung geriatrischer und gerontologischer Aspekte. Schriftliche Hausarbeit zur Priifung fur das Pilot
projekt: Weiterbildung zum/r Audiotherapeuten/-in. Libeck: Akademie fuir Horgerateakustik.
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To amplify or not to amplify the frequency range covered by “dead region”
Hojan, E., Skrodzka, E. (1) , Hojan-Jezierska, D. (2)

(1) Institute of Acoustics, Adam Mickiewicz University, Umultowska 85, PL 61-614 Poznaini, Tel. +48 609
810 244, Fax. +48 61 8295123, e-malil : hojanaku@amu.edu.pl

(2) Chair of Biophysics, Medical Academy of Poznafi, Poland

Cochlear hearing loss is often associated with damage to the hair cells within the cochlea. Inner hair
cells (IHCs) damage can result in reduced efficiency of transduction of basilar membrane motion into
action potentials in the auditory nerve.

The IHCs at certain places along the basilar membrane may be completely non-functioning or even
missing and/or neurones innervating those places may be non-functioning or degenerated. A “dead
region” is defined in terms of the characteristic frequencies of the IHCs and/or neurones immediately
adjacent to the dead region.

“Dead regions” cause serious problems for patients and audiologists as far as hearing aid fitting is
concerned. Classical fitting methods, usually based on tonal audiograms fail because they predict
gaining of the signal in the great portion of the frequency region where a hearing loss occurs. Some
audiologists maintain that in the case of high-frequency “dead regions” the signal should not be gained
at all or that gaining should be applied to a limited frequency range covering the “dead region” (usually
no more than one octave above its low frequency limit). However, the application of popular fitting
methods as well as frequency range of “dead region” which should be gained has not been described
extensively yet and audiologists must use a trial and error method.

The aim of the presented work was to show how popular fitting methods could “deal” with the “dead
region” problem and the problem of frequency limit of signal gaining when a benefit from hearing aid
fitting was taken into account.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Anpassung und messtechnische Uberprifung von Horsystemen

Holube, I., Hansen, M.

Fachhochschule Oldenburg/Ostfriesland/Wilhelmshaven, Institut fir Hortechnik und Audiologie,
Oldenburg

Die Anpassung von Horgeraten basiert im ersten Schritt typischerweise im Wesentlichen auf dem
Tonaudiogramm des individuellen Patienten. Weitere Parameter, wie z.B. die Erfahrung des Kunden mit
Horgeraten oder auch die akustischen Eigenschaften der Otoplastik kénnen dabei berlcksichtigt
werden. Die zur Berechnung der Zielverstarkung fur verschiedene Eingangspegel bei nichtlinearen
Horgeraten zum Einsatz kommenden Formeln (z.B. NAL-NL1, DSL(i/0) oder auch herstellereigene
Verfahren) basieren auf Modellen zur Lautheitswahrnehmung oder zur Sprachverstandlichkeit und
ermoglichen eine im statistischen Mittel zufrieden stellende Einstellung des Horgerates, die mit
entsprechenden Tools individuell verandert werden kann. Die Uberprifung der Einstellung kann,
insbesondere bei der Kinderanpassung, in der Messbox erfolgen, wobei die individuelle Differenz
zwischen dem Kuppler und dem Pegel am Trommelfell (RECD) berticksichtigt werden muss. Eine
andere Moglichkeit sind Sondenmikrofonmessungen, bei denen der Pegel am Trommelfell direkt erfasst
wird. Diese messtechnische Uberpriifung von Horsystemen ist gepragt von den in IEC 60118
standardisierten Verfahren. Diese sind motiviert durch die Erfahrung mit linearen Systemen oder
Horgeraten mit einer einfachen Form von Nichtlinearitat und mit stationdren Eingangssignalen. In dem
Beitrag werden die Nachteile dieser Messverfahren bei Anwendung auf moderne nichtlineare
Horsysteme  dargestellt. Die  Horsysteme  beinhalten zunehmend  komplexere  digitale
Signalverarbeitungsalgorithmen, die mit den bisherigen Messmethoden nicht mehr hinreichend
beschrieben werden kdnnen. Es werden zurzeit verschiedene Ansatze verfolgt, die Messmethoden
durch die Verwendung alternativer Signale (z.B. natirliche Sprache und Sprache im Stérgerdusch) oder
neuer Auswerteverfahren zu erweitern. Die Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfahren werden
vorgestellt und diskutiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
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Die Altersabhangigkeit der otoakustischen Emissionen — eine retrospektiveStudie an tiber 10000
Ohren

Hoth, S., Gudmundsdottir, K.
Univ.-HNO-KIinik Heidelberg

Hintergrund und Fragestellung: In der Literatur wird die Frage, ob die otoakustischen Emissionen (OAE)
im Laufe des Lebens auch bei unbeeintrachtigter Horleistung an Amplitude verlieren, seit vielen Jahren
intensiv diskutiert. In den zahlreichen Arbeiten, die sich diesem Thema zuwenden, wird Uber eine
Abnahme der OAE-Amplitude mit zunehmendem Lebensalter berichtet, die Einflisse von Alter und
altersbedingtem Horverlust sind jedoch bisher nur unzureichend getrennt.

Patienten und Methode: Es wurden die im Audiologischen Labor der Univ.-HNO-KIlinik Heidelberg
vorliegenden OAE-Daten der Jahre 1993 bis 2005 retrospektiv in Hinblick auf die wechselseitigen
Zusammenhange zwischen OAE-Amplitude, Lebensalter und Hérverlust ausgewertet. Ausgehend von
Uber 5000 Patienten im Altersbereich von 3 bis 87 Jahren, bei denen Messungen der transitorisch
evozierten OAE (TEOAE) und der otoakustischen Distorsionsprodukte (DPOAE) unter einheitlichen
Untersuchungsbedingungen (Clickpegel 75 bis 85 dB pe SPL fir die TEOAE, Primartonpegel 67 bis 73
dB SPL fur die DPOAE) vorlagen, wurden alle Falle mit zweifelhaften tonaudiometrischen Angaben
sowie Schalleitungsschwer-horigkeiten, Horstirze und Hoérstdrungen mit neuraler oder zentraler
Beteiligung von der Auswertung ausgeschlossen. Weiterhin wurden nur Messungen ausgewertet, bei
denen der Emissionspegel mehr als eine Standarbweichung tGber dem Pegel des Restrauschens liegt.
Fur die Auswertung der Altersabhangigkeit verblieben nach dieser Auswahl noch 1783 Patienten. Unter
diesen fanden sich insgesamt 2273 normalhérende Ohren (d.h. Horschwelle besser als 20 dB), darunter
noch 168 in den Altersklassen tber 60 Jahre. Dies ermdglichte die Untersuchung der Frage, ob die OAE
auch bei erhaltenem Normalgehor an Amplitude verlieren.

Ergebnisse: Innerhalb einer Altersklasse nehmen die OAE-Amplituden mit zunehmendem Hérverlust ab.
In allen Horverlustklassen ist mit zunehmendem Lebensalter eine Abnahme der TEOAE- und DPOAE-
Amplitude zu beobachten. Dies gilt insbesondere auch fur die Ohren mit anndhernd normalem
Horvermdgen. Wird die Altersabhangigkeit der OAE-Amplitude bei festem Horverlust durch eine
Regressionsgerade approximiert, so betragt die Abnahme ca. 6 dB vom 5. bis zum 80. Lebensjahr
(Halbierung der Amplitude).

Schlussfolgerungen: Aus den noch vorlaufigen Ergebnissen der Studie kann geschlossen werden, dass
die OAE-Amplitude nicht nur mit dem altersbedingten Horverlust, sondern auch mit dem Alter abnimmt.
Bei der ohnehin fragwirdigen Bestimmung des Hdorverlustes aus der OAE-Amplitude muss daher das
Alter des Patienten berlcksichtigt werden.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 15.00 Uhr im Rahmen der FS02.
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Schulbildung, Berufsausbildung, und berufliche Chancen von tauben dsterreichischen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einem Cochlea Implantat — erste Ergebnisse einer
Befragung

Huber, M. (1), Hitzl, W. (2), Albegger, K. (1)
(1) Universitatsklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Cochlea- Implantationszentrum
(2) PMU, Forschungsburo — Biostatistik, beide Salzburg

Fragestellung: In Salzburg werden seit 1992 Cochlea Implantationen bei ertaubten Kindern
durchgefihrt. Im Rahmen einer Pilotstudie soll nun der schulische Bildungsweg, die (mdgliche)
Berufsausbildung und (mdgliche) Arbeitssituation dieser Patienten der ersten Jahre ermittelt werden.

Methoden: Fur die Untersuchung kommen insgesamt 64 CIl-Tréager in Frage (45 Jugendliche und 19
Erwachsene): alle zwischen 12 und 21 Jahre alt, pré/perilingual ertaubt und mit mindestens drei Jahren
Horerfahrung mit CI. Von allen liegen medizinische und audiologische Daten vor. Neben diesen
Studiengruppen gibt es Kontrollgruppen von normal hérende Altersgenossen. Mit diesen jungen Leute
selbst und ihren Eltern werden strukturierte schriftlichen Interviews gemacht. Zusatzlich wird bei allen
Jugendlichen bis 17 Jahren der SDQ ("Strengths and Difficulties Questionnaire”) durchgefihrt.
Zweiseitige, unabhangige und nichtparametrische Tests sowie Kreuztabellen werden verwendet.

Ergebnisse (Stand: 30.11.05): Die Erhebung ist noch nicht abgeschlossen. Bisher gab es 40 Anfragen
(von 64). 36 CF Trager plus Eltern waren bereit, an der Untersuchung teilzunehmen. Von 28
Teilnehmern (18 Jugendlichen und 10 Erwachsenen) liegen bereits Ergebnisse vor: Insgesamt 23
Teilnehmen besuchten eine regulare Grundschule (davon 10 mit Integrationsklassen, 14 mit
zusatzlicher Lehrerin)*. Acht Personen (der 23) wechselten spéter in ein Gymnasium. Die meisten (19)
besuchten derzeit noch eine Schule (18 Regelschulen, eine Schwerhdrigenschule). Eine Frau studiert.
Sieben der restlichen acht Personen verdienen ihr eigenes Geld, vier davon absolvieren eine ,regularen”
Lehre. Alle tragen regelmalfiig ihr CI.

Beim SDQ zeigen die Jugendlichen mit CI nicht mehr Problemverhalten und nicht weniger soziales
Verhalten als hérende Jugendliche (113 Hauptschiler, 62 Eltern).

* vier Kinder besuchten ein Gehorlosenschule, eines ein Sonderschule.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Automatische Horschwellenbestimmung mittels DPOAE bei Kindern — Test Performance und
Validation

Janssen, T., Niedermeyer, H.-P., Mdller, J.
HNO-KIinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Miinchen

Extrapolierte DPOAE-Wachstumsfunktionen erlauben eine frequenzspezifische und quantitative
Erfassung einer Horstorung (Boege und Janssen 2002). Diese in einem Handgerat implementierte
Methode wurde in der vorliegenden Studie auf ihre klinische Anwendbarkeit Gberprift.

Das verwendete Gerét (Cochlea-Scan, Fischer-Zoth) stellt in der Art eines Audiogramms (DPOAE-
Audiogramm) die geschatzte Hérschwelle bei den Frequenzen 1,5 2 3 4 5 bzw. 6 kHz dar. 200 Kinder im
Alter von 0 bis 12 Jahren wurden prospektiv padaudiologisch unter Einschluss der DPOAE-
Horschwellenschatzung untersucht. Je nach Grad der Schwerhdrigkeit betrug die Messzeit pro Ohr
zwischen 2 und 8 Minuten. Die Reproduzierbarkeit der geschatzten Horschwelle war ausreichend gut
(Standardabweichung < 4 dB).

Bei alteren Kindern konnte eine gute Ubereinstimmung zwischen der objektiven (DPOAE-Audiogramm)
und der subjektiven Schwelle (Tonschwelle) beobachtet werden. Insbesondere an Kindern mit einem
genetisch bedingten mediokochledren Horverlust oder an Kindern mit einem basokochledren Horverlust
nach Chemotherapie ergibt sich in Hinblick auf die frequenzspezifische Erfassung der Horstérung eine
Uberlegenheit der Methode gegeniiber den TEOAE und der BERA. Bei sehr kleinen Kindern konnte die
bekannte altersentsprechende Diskrepanz zwischen der Reaktionsschwelle und der Horschwelle
beobachtet werden. Es wurden auch seitendifferente Horstérungen im DPOAE-Audiogramm gefunden,
die durch die BERA bestatigt werden konnten.

Mit Hilfe der Methode ist eine frequenz-spezifische und quantitative Erfassung des Horverlustes maglich.
Vorteile der Methode gegenlber der BERA sind die hohe Frequenzspezifitat, die einfache Handhabung
und die weitaus kirzere Messzeit. Im Gegensatz zur Freifeldaudiometrie ist eine genauere und
seitendifferente Bestimmung des Horverlustes moglich.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.30 Uhr im Rahmen der FS08.
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Langzeitergebnisse mit dem Auditorischen Hirnstammimplantat (ABI)

Joseph, G., Lenarz, M., Battmer, R.-D., Lenarz, T.
HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Seit 1996 wurden an der Medizinischen Hochschule Hannover in Zusammenarbeit mit dem
Nordstadtkrankenhaus Hannover und dem INI Hannover 28 Patienten mit einem ABI versorgt (7
Clarion, 8 Nucleus 22, 13 Nucleus 24). In 26 Fallen wurde das ABI auf Grund einer NF2 Erkrankung
eingesetzt und in zwei Fallen wegen der Spatfolgen einer Meningitis.

Fur diese Patienten wurde in Zusammenarbeit von Medizinern, Ingenieuren und P&adagogen ein
Nachsorgeprogramm definiert, in dessen Rahmen die Patienten nach 3, 6, 9 und 12 Monaten und spater
im Jahresrhythmus gesehen werden. Zu diesen Terminen wird die Einstellung des Sprachprozessors
Uberpruft sowie die Fahigkeit zur Spracherkennung mit den folgenden Tests Uberprift :

- Speech Tracking im auditiv-visuellen Modus
- Zahlen und Vokale im auditiven Modus sowie im auditiv-visuellen Modus

Bei einem Patienten musste das ABI nach einem Jahr wegen technischer Probleme wieder explantiert
werden in einem anderen Fall lieferte die Stimulation von Anfang an keine auditorischen Sensationen.
Bei allen anderen wurde nach ein bis zwei Jahren ein relativ stabiles Niveau in der Spracherkennung
erreicht. Im Speech Tracking wurden Werte zwischen 20 und 40 Worten/Minute erreicht - das Maximum
lag bei 67 Worte/Minute. Ein Patient hat inzwischen ein offenes Sprachverstehen erreicht und beginnt
mit dem Telefonieren.

Ein signifikantes Absinken der Testergebnisse wurde bei keinem Patienten beobachtet. Die Ergebnisse
einer wiederholt durchgefiihrten Befragung zum Trageverhalten und zur Zufriedenheit mt dem ABI
zeigen ebenfalls diesen stabilen Trend. Der Sprachprozessor wird im Mittel 12,7 Stunden am Tag
getragen. Fir das Verstehen einer vertrauten Stimme in ruhiger Umgebung mit ABI und Lippenlesen
vergeben die Patienten 5,7 von 6 moglichen Punkten.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.35 Uhr im Rahmen der FS09.
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Optimierung der Messung der DPOAE -Feinstruktur mit Chirp-Signalen

Kaden, M., Mauermann, M., Kollmeier, B.
Abteilung Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg

Otoakustische Verzerrungsprodukte (DPOAE) bei 2f1-f2 (f2>f1) stellen eine Uberlagerung aus zwei
Komponenten dar, die durch unterschiedliche Mechanismen in der Cochlea entstehen: eine
Verzerrungskomponente mit Ursprung in der Nahe der charakteristischen Stelle von f2 und eine
Reflexionskomponente mit Ursprung an der charakteristischen Stelle des Verzerrungstons. Diese
Uberlagerung bewirkt eine Feinstruktur im DPOAE-Pegel, die die Bestimmung von Hérschwellen aus
DPOAE-Wachstumsfunktionen negativ beeinflussen kann [1]. Es gibt unterschiedliche Ansatze diesen
Einfluss zu minimieren: (1) die Darbietung eines zusatzlichen Suppressortons nahe 2f1-f2. Optimale
Pegel flur die Suppressortone sind nur fur einzelne Primartonpegel bekannt und kénnen auf3erdem
individuell sehr unterschiedlich sein. (2) die Trennung der beiden DPOAE-Komponenten durch eine
Latenzfensterung, wobei das unterschiedliche Phasenverhalten der beiden Komponenten ausgenutzt
wird. Dazu ist es notwendig, die DPOAE-Feinstruktur hochaufgelost zu messen, was bei der
herkémmlichen Messmethode zu sehr langen Messzeiten fuhrt [1]. Verwendet man zur Anregung der
DPOAE statt kontinuierlicher Sinusténe Chirpsignale, kann der Zeitaufwand deutlich reduziert werden
[2], da man DPOAE uber einen groReren Frequenzbereich bei hoher Frequenzauflésung misst. Um
diesen Ansatz aufzugreifen und zu verbessern, wurden fir vier normal hérende Versuchspersonen die
DPOAE-Feinstruktur mit Hilfe von Chirpsignalen im Frequenzbereich 1-4 kHz gemessen. Die
Primarstimuli bestanden dabei aus zwei linearen Chirps mit festem Frequenzverhdltnis von f2/f1 = 1.2
und unterschiedlichen Frequenzanderungsraten zwischen 16 s/Oktave und 2 s/Oktave. Da sich Priméar-
und Antwortchirps wahrend der Aufnahme zeitlich und spektral Giberlagern, wurde zur Bestimmung von
DPOAE-Pegeln und Phasen ein spezielles Least-Square-Fit Verfahren [3] angewendet. Fur den Fall,
dass die Anderungsrate der Momentanfrequenz groRR im Vergleich zur Latenz ist, stellt man eine
Glattung der DPOAE-Feinstruktur fest. Nach [3] erhalt man so eine direkte Abschétzung fir den Pegel
der Verzerrungskomponente der DPOAE, wobei keine nachtrdgliche Komponententrennung mehr
erforderlich ist. Die Ergebnisse der Chirpmessungen zeigen gute Ubereinstimmungen mit herkémmlich
gemessenen bzw. durch Latenzfensterung geglatteten DPOAE-Feinstrukturen. Die in [2] beschriebene
Reduzierung der Messzeit fir DPOAE-Feinstrukturen mit Chirpsighalen um den Faktor 4 gegenuber
herkémmlichen Messungen lasst sich mit den hier gezeigten Methoden noch weiter verbessern.

Literatur:
[1] Mauermann, Kollmeier, J. Acoust. Soc. Am. 116, p. 2199-2212, 2004[2] Mauermann et al., in Fortschritte der Akustik - DAGA
1998, Editor: Sill, DEGA eV, Oldenburg, p. 316-317, 1998[3] Long et al., Assoc. Res. Otolaryngol. Abs. 27, p. 34 (A), 2004
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Ist bei allen horgestorten Kindern eine lexikalisch-semantische Einzelférderung indiziert?
Kiese-Himmel, C., Reeh, M.
Phoniatrie/Péadaudiologie, Universitatsklinikum Goéttingen

Hintergrund: Spatestens z. Ztpkt. (der nach Sicherung der HoOrstérungsdiagnose erfolgenden)
entwicklungspsychologischen Diagnostik sollte anhand eines objektiven Parameters wie des
expressiven Testwortschatzumfangs entschieden werden, ob ein permanent horgestortes Kind einer
professionellen lexikalisch-semantischen Einzelférderung bedarf.

Patienten und Methode: 112 permanent schallempfindungsgestorte Kinder unterschiedlichen
Storungsgrads aus dem Goéttinger HoOr-Sprachregister wurden altersabhangig mit standardisierten
Entwicklungstests hinsichtl. ihres lautsprachlich-expressiven Wortschatzumfangs untersucht (Norm: T-
W=50 SD 10).

Ergebnisse: Unilateral horgestorte Kinder erreichten mehrheitlich (67 %) Werte im Normbereich (M 45,2
SD 16,2). Lag eine weitere Behinderung vor u./o. erlernten die Kinder Deutsch als zweite Muttersprache,
war ihr Vokabular jedoch unter- bis weit unterdurchschnittl. ausgebildet. Der Wortschatzumfang
mehrfachbehinderter Kinder mit mono- bzw. bilingualem Lebenskontext war im Durchschnitt >2,5
Standardabweichungen unter dem Altersmittel gelegen (M 23,0 SD - bzw. M 24,5 SD 2,1). Von den
bilateral hérgestorten Kindern kefanden sich 21 % im Normbereich hérgesunder Kinder (M 30,3 SD
13,3). Sie waren (mit Ausnahme eines Kindes) monosymptomatisch leicht- oder mittelgradig hérgestort
und wuchsen monolingual deutschsprachig auf. Der Wortschatzumfang mehrfachbehinderter Kinder mit
mono- bzw. bilingualem Lebenskontext war - wie bei den Kindern mit unilateraler Stérung - massiv
reduziert (M 21,8 SD 3,1 bzw. M 24,0 SD 1,7). Die Mehrheit sensorineural horgestorter Kinder bendtigte
somit eine lexikalisch-semantische Einzelférderung.

Schlussfolgerungen: Liegt keine psychometrische Aussage zum expressiven Wortschatzumfang eines
horgeschadigten Kindes vor, empfiehlt es sich als Entscheidungshilfe fur die Therapie-Indikation einen
individuellen Risikoscore zu berechnen, eine Punktsumme aus verschiedenen Kriterien — wie auf dem
Poster dargestellt. Diesen Risikoindex gilt es nun in einer prospektiven Studie zu validieren.

Literatur:
Grimm, H. (2000). SETK-2, Sprachentwicklungstest fiir zweijahrige Kinder. Géttingen: Hogrefe.

Kiese, C., Kozielski, P.M. (1996). Aktiver Wortschatztest fiir drei- bis sechsjahrige Kinder (AWST 3-6 2. tiberarb. Aufl.).
Weinheim: Beltz.

Melchers, P., Preuss, U. (1994). Kaufman-Assessment Battery for Children (K-ABC 3. Aufl.). Frankfurt/M: Swets & Zeitlinger.
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Horgeréatetechnologie heute
Kiel3ling, J.
Funktionsbereich Audiologie, HNO-KIinik, Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Die Horgeratetechnologie hat in den letzten Jahren eine rasante Fortentwicklung erfahren. So sind
insbesondere die Signalprozessoren zunehmend leistungsfahiger geworden, wodurch die Realisierung
zahlreicher innovativer Features moglich wurde, zum Beispiel:

» wirksame Unterdriickung von akustischen Ruckkopplungen

« individuelle Horprogramme fir spezielle Horsituationen (Sprache in Ruhe bzw. im Stdrschall, Stérschall
allein, Musik etc.)

» automatische Situationserkennung und darauf basierende automatische Programmwabhl
» Storschallunterdriickung bzw. Spracherkennung auf der Basis von Signalparametern
* Unterdriickung von rickwartigem und seitlichem Stérschall durch (adaptive) Richtmikrofontechnologie

» Verbesserung des Signal-Rauschverhaltnisses durch Funkempfanger zum drahtlosen Anschluss von
externen Geréaten, wie Mikrofonen, HiFi- & Fernsehgeraten, Telefonen

« Automatische Protokollierung des Nutzungsverhaltens (,Datalogging®)
*» Rechts-/Links-Synchronisation der Horgeratefunktionen (Lautstarke, Programmwabhl) mittels Funk

Derartige Funktionsmerkmale werden heute von allen Herstellern im HighEnd-Bereich angeboten.
Zunehmend findet man solche Features aber auch schon im mittleren und sogar unteren Preissegment,
was dem Endverbraucher die Aufwartsdifferenzierung erschwert. Fir mindestens ebensoviel Furore hat
in jungster Vergangenheit der Trend zur offenen Versorgung gesorgt. Das auf3ert sich nicht nur in der
Zunahme klassischer offener Losungen mit Mal3otoplastiken, sondern insbesondere auch darin, dass
inzwischen alle Hersteller innovative Mini-HdO-Gerate mit total offenen Standard-Silikon-Ohrstlicken
anbieten, die groRe Akzeptanz auf dem Markt finden. Nun sind die Vorziige offener Versorgung
durchaus nicht erst seit kurzem bekannt, aber durch die neuen, wirkungsvollen
Ruckkopplungsunterdriickungssysteme kann bei gleichem Verstarkungsbedarf heute sehr viel offener
versorgt werden als noch vor wenigen Jahren. Vor diesem Hintergrund werden die oben gelisteten
Funktionsmerkmale beschrieben und deren praktischer Nutzen fir den Horgeratetrager diskutiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Zum Nutzungsverhalten von Horgeraten: Selbstwahrnehmung und objektive Protokollierung

KieRling, J. (1), Brenner, B. (1), Nelson, J. (2), Dyrlund Jensen, O. (2), Dstergaard Olsen, S. (2)
(1) Funktionsbereich Audiologie, HNO-KIlinik, Justus-Liebig-Universitat Giel3en,
(2) GN Resound, Taastrup/Dénemark

Hintergrund: Zahlreiche Horgerate verfigen heute Uber die Mdglichkeit, das Nutzungsverhalten der
Gerate im Alltag automatisch zu protokollieren (Datalogging). Diese im Horgerat gespeicherten
Informationen kdnnen vom Horgerateakustiker ausgelesen fir eine gezielte, kundenspezifische
Beratung und ggf. Feinanpassung herangezogen werden.

Probanden und Methode: Um den praktischen Wert eines derartigen Nutzungsprotokolls zu
untersuchen, wurden 19 erfahrene Horgeratetrager mit mittelgradigen, symmetrischen
Schallempfindungsstérungen beidohrig mit Datalogging-Horgeraten ausgestattet, um damit eine 3-
wochige Felderprobung durchzufiihren. Parallel zur Objektivierung des Nutzungsverhaltens wurden die
Probanden gebeten, ihre Selbstwahrnehmung der Horgeratenutzungsverhaltens (Tragedauer,
Verstarkungswahl, Programmwahl) in einem strukturierten Tagebuch zu protokollieren.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass die subjektiv und objektiv ermittelte Tragedauer im Allgemeinen sehr gut
Ubereinstimmen fur das Programmwahlverhalten ist das weit weniger der Fall. Das Datenprotokoll weist
aus, dass die Horgerate weit tberwiegend (70-80 % der Zeit) im Basisprogramm getragen werden, auch
in Horsituationen, die eine andere Programmwahl erfordert hatten. Das Nutzungsverhalten zeigt keine
Abhéngigkeit vom sozialen und beruflichen Aktivitatsgrad der Probanden. Zwei (von 19) Datensatze
mussten von der Auswertung ausgenommen werden, da die Selbstwahrnehmung dieser Probanden
extrem stark vom tatsachlichen Nutzungsverhalten abgewichen ist.

Schlussfolgerungen: Es bestatigt sich, dass eine Datalogging-Funktion fir die individuelle Beratung von
Horgeratetradgern sehr wertvoll sein kann. So hatten die beiden Probanden mit inkonsistenten
Datensatzen in starkem Maf3e von einer personlichen Beratung profitieren kdnnen. Auch hétte die
Nutzung der Horprogramme individuell nachgeschult werden konnen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Wie viele Wiedergabekandle braucht die , interaktive* Horgerateanpassung?
Kinkel, M. (), Rose, S. (2), Mahn, T. (1)
(1) KIND Horgerate, Burgwedel
(2) Horzentrum Hannover

Im Rahmen einer modernen Horgerateanpassung werden zunehmend interaktive* Verfahren
eingesetzt, bei denen dem Horgerate-Trager Klangbeispiele prasentiert werden. Diese Verfahren
kénnen zum einen zur Demonstration verschiedener Horgerate-Eigenschaften im Rahmen der Beratung
und zum anderen im Rahmen der Feinanpassung der Horgerate eingesetzt werden. In der Regel
werden mehrkanalige Wiedergabesysteme vorgeschlagen, wahrend ein rechnergestitztes Audiometer
in der Regel nur zwei Wiedergabekanale zur Verfigung stellt. Mit Hilfe einer achtkanaligen Anordnung
wurde das Sprachverstehen in verschiedenen raumlichen Konfigurationen untersucht, wobei Ausschnitte
aus ,natirlichen* Klangbildern als Stérgerausch verwendet wurden. Zusétzlich wurden Paarvergleiche
zwischen verschiedenen Lautsprecher-Konfigurationen zur Ra&aumlichkeit und zur Naturlichkeit
vorgenommen. Wahrend fur die Demonstration der Horgerate-Eigenschaften wenige Lautsprecher
ausreichten, lie3en die Paarvergleiche Praferenzen fir mehrere Wiedergabekanéle erkennen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Vergleich anamnestischer und audiologischer Daten mit dem Therapieerfolg einer transkraniellen
Magnetstimulation beim chronischen Tinnitus

Kleinjung, T. ., Steffens, T., Langguth, B., Hajak, G., Eichhammer, P., Strutz, J.
HNO Klinik und Klinik fiir Psychiatrie der Universitat Regensburg

Einleitung: Die niedrigfrequente repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) wurde in Pilotstudien
erfolgreich bei Erkrankungen mit kortikaler Hyperexzitabilitat, wie etwa dem chronischen Tinnitus
eingesetzt (Hoffman et al, 2002, Eichhammer et al, 2003, Kleinjung et al, 2005). Da die Methode
allerdings nicht bei allen Patienten zu einer Verbesserung der Tinnitus Symptomatik flihrt, war es Ziel
der vorliegenden Studie anamnestische und audiologische Parameter mit dem mdglichen Erfolg einer
rTMS Behandlung zu korrelieren, um so fir die Behandlung geeignete Patienten zu selektieren.

Patienten und Methode: Bei 46 Patienten mit chronischem Tinnitus erfolgte in 10 Sitzungen eine
neuronavigierte rTMS Behandlung des linken auditorischen Kortex. Die Position der Heschl'schen
Querwindung wurde MR -tomographisch nach Leonard et al (1998) definiert. Die Auswertung des
Therapieerfolges wurde mit dem Fragebogen nach Goebel und Hiller erhoben, welcher vor, wéhrend
und bis zum 90. Tag nach Behandlungsbeginn durchgefuhrt wurde. Der TF Score wurde in Korrelation
zu den audiologischen und anamnestischen Parametern gesetzt.

Ergebnisse: Es zeigte sich am 5. und 12. Tag nach Therapiebeginn eine hochsignifikante Verbesserung
des TF Scores. Der grofite Therapieerfolg ergab sich fur eine kirzere Dauer des chronischen Tinnitus
(kleiner 2 Jahre) sowie bei Horschwellen besser als 20 dBHL.

Schlussfolgerung: Da eine langer anhaltende Wirkung der rTMS Therapie nur bei einem Teil der Tinnitus
Patienten zu erzielen ist, ist eine sorgfaltige Selektion erforderlich. Geeignet erscheinen Patienten mit
kiurzerer Dauer des chronischen Tinnitus, sowie weitgehend normalem Hérvermdgen.

Literatur:
Eichhammer P, Langguth B, Marienhagen J, Kleinjung T, Hajak G (2003) Neuronavigated repetitive transcranial magnetic
stimulation in patients with tinnitus: a short case series. Biol Psych 54:862-865

Hoffman RE, Hawkins KA, Guerguieva R, Boutros NN, Rachid F, Carroll K, Krystal JH (2003) Transcranial magnetic stimulation
of left temporoparietal cortex and medication-resistant auditory hallucinations. Arch Gen Psych 60:49-56

Kleinjung T, Eichhammer P, Langguth B, Jacob P, Marienhagen J, Hajak G, Wolf SR, Strutz J (2005) Long-term effects of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in patients with chronic tinnitus. Otol Head Neck Surg 132:566-569

Leonard CM, Putanik C, Kuldau JM, Lombardino LJ (1998) Normal variation in the frequency and location of human auditory
cortex landmarks. Heschl’s gyrus: Where is it? Cereb Cortex 8:397-406
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ASSR im klinischen Einsatz - Eine Machbarkeitsstudie mit derzeit verfigbaren Messsystemen

Koci, V.
Abteilung fur Hor-, Stimm-, und Sprachstérungen, Medizinische Universitét Innsbruck

Auditory Steady State Responses (ASSR) haben in den letzten Jahren fur die objektive
frequenzabhangige Horschwellenbestimmung immer mehr an Bedeutung gewonnen. Viele
Audiologische Abteilungen erwdgen nun dieses Messverfahren in ihre Testbatterie zu integrieren.
Hierbei stellt sich die Frage, welches der zur Zeit am Markt erhéltichen Messsysteme nun fur den
gewtunschten Anwendungsbereich das effektivste ist. Dabei geht es nicht nur um Zeit und Geld, sondern
auch um die Aussagekraft der Messung fiir die klinische Diagnose.

Im Vortrag werden Messreihen eines breiten Probandenkollektivs mit kommerziell verfugbaren
Messsystemen sowie Laborgerdten vorgestellt und verglichen. Dabei werden mehrere Faktoren
beurteilt:

- Handhabung/Bedienbarkeit der Geréate

- Genauigkeit und Aussagekraft der Ergebnisse

- Korrelation der ASSR- Schwellen zur tatséchlichen Hérschwelle

- Messzeit/Geschwindigkeit der Messung

- Mdglichkeit der Einbindung in Patientendatenbanken

- Informationen der Hersteller zu Details der Messverfahren/Auswertung

- Anschaffungskosten

Es kann gezeigt werden, dass nun Messsysteme fiir die ASSR verfugbar sind, welche in der klinischen
Routine anwendbar sind. Die Aussagekraft der Messung ist unweigerlich an die Héhe der Reststoérung,
d.h. die Messzeit und die Gré3e der EEG-Aktivitat gebunden.

Literatur:
Picton TW, John MS, Dimitrijevic A, Purcell D (2003) Human auditory steady-state responses.Int J Audiol. 42: 177-219
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Binaurales Horen - ein Uberblick

Kohlrausch, A.
Philips Research Laboratories, Eindhoven, NiederlandeTechnische Universiteit Eindhoven, Niederlande

Unsere Fahigkeit, raumliche Informationen aus einem Schallfeld zu gewinnen, beruht darauf, dass wir
Uber zwei Schallsensoren verfligen, die einen raumlichen Abstand von ca. 18 cm besitzen, und dass der
Raum zwischen diesen beiden Sensoren akustisch nicht transparent ist. Aufgrund des Abstandes
zwischen den beiden Ohren entstehen bei seitlichem Schalleinfall Laufzeitdifferenzen zwischen der
Schallquelle und den beiden Ohren, die monoton von einem Wert von 0 ms (fir Schalleinfall von vorne
oder hinten) bis zu einem maximalen Wert von ca. 0,7 ms (fir eine seitlich angeordnete Schallquelle)
anwachsen. Zusatzlich entsteht durch die akustische Schattenwirkung des Kopfes bei seitlichem
Schalleinfall eine Pegeldifferenz zwischen den Signalen an den beiden Ohren, die im Mittel sowohl mit
der Frequenz wie auch mit dem Einfallswinkel wéchst. Einen weiteren Beitrag zur akustischen
Richtungswahrnehmung liefert die richtungsspezifische Filterung durch die Ohrmuschel (Pinna), durch
die das Spektrum einer Schallquelle in einer fur die jeweilige Einfallsrichtung sowie den einzelnen
Menschen charakteristischen Weise verandert wird. Neben der Information Uber die Richtung einer
Schallquelle kénnen wir, vor allem in geschlossenen Raumen, auch die Entfernung einer Schallquelle
abschatzen. Hierzu wird vor allem das Energieverhaltnis zwischen friihen und spaten Teilen der
Impulsantwort ausgewertet. In meinem Vortrag mochte ich zunachst eine Einfuhrung in diese
grundlegenden Phé&nomene des rdumlichen Horens geben. Weiterhin méchte ich darauf eingehen,
welche Rolle die raumlichen Parameter bei der perzeptiven Trennung gleichzeitig angebotener
Schallgquellen spielen, und mich damit der Frage zuwenden, inwieweit die bei Schlechthérenden haufig
stark verringerte Sprachverstandlichkeit in Stérschallen auf einer ungenaueren Verarbeitung binauraler
Schallmerkmale beruht.
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Horbehinderungen und deren Konsequenzen fir die Kommunikation — HEARCOM Subproject 1

Kollmeier, B.
Horzentrum Oldenburg & Medizinische Physik, Universitat Oldenburg, D-26111 Oldenburg

Im  Unterprojekt 1 (,Hearing Deficiencies”) beschaftigt sich das européische integrierte F&E-Projekt
HEARCOM mit international vergleichbaren Tests fur die Kommunikationsféahigkeit und die
Horbeeintrachtigung. Hauptziel ist die nachhaltige Entwicklung d@nschlagiger Kommunikationstests fiir
ein Horscreening mit Telefon oder per Internet, sowie fir die audiologische Diagnostik und rehabilitative
Audiologie in verschiedenen europdischen Sprachen. Eine wichtige Rolle spielt dabei das ,auditorische
Profil“, d. h. die Erfassung der individuellen Horbeeintréchtigung anhand eines international festgelegten
audiologischen Methodeninventars zur Basis-Diagnostik und zur erweiterten HOor-Diagnostik. Zur
Erreichung dieser Ziele wurden bisher drei verschiedene Sprachtests (weiter-)entwickelt:

a) Satztest mit kurzen, sinnvollen Séatzen (z.B. Gottinger Satztest, hollandische Plomp/Versfeld-Satze,
englische BKB-Satze, schwedischer HINT-Test,....)

b) Syntaktisch vorgegebene, semantische Nonsense-Séatze (z.B. englische, hollandische, franzdsische
und polnische Variante des Oldenburger Satztestes (,Matrix“-Test)

c) Zahlen-Tripel Test (hollandische, deutsche, englische und schwedische Version)
Ebenfalls werden die folgenden Elemente des auditorischen Profils vorgestellt und diskutiert:
» Horbarkeit (Audiogramm)

« Lautheit (adaptive kategoriale Lautheitsskalierung ACALOS)

» Zeit-Frequenz-Auflosung (noch zu spezifizierender psychoakustischer Test)

* Sprachverstandlichkeitsschwelle in Ruhe und unter Storschall (Satztest)

* Raumliches Horvermogen (ILD bzw. BILD- Test mit Satzen im Stérschall)

* Subjektive Horbeeintrachtigung (Oldenburger bzw. Géteborger Inventar)

» Horanstrengung (Subjektive Skalierung von Sprache in Rauschen)

* Kognitive Fahigkeiten (noch zu spezifizierender kognitiver Test).

Ein wichtiges Zwischenziel ist die Verfugbarkeit dieser audiologischern Testbatterie in mehreren
Sprachen auf einer einheitlichen Software-Plattform (den Oldenburger Messprogrammen bzw.
Oldenburg Measurement Applications = OMA), die eine Erweiterung des bisherigen deutschen
Standards auf den europaischen Sprachraum darstellt. Anhand klinischer Tests soll die Praktikabilitat
und Aussagefahigkeit dieses auditorischen Profils im europaischen Vergleich geklart werden.
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Multizentrische Schweizer Studie zum Einfluss der Cochlea-Implantation auf den Tinnitus
Kompis, M. (1), Pelizzone, M. (2), Dillier, N. (3), Allum, J.H.J. (4), DeMin, N. (5)
(1) Klinik fur HNO, Hals- und Gesichtschirurgie, Inselspital, Universitat Bern, Schweiz
(2) Clinique O.R.L., Hopital Universitaire de Genéve, Genf, Schweiz
(3) HNO-KIinik, Universitatsspital Zurich, 8091 Zurich, Schweiz
(4) Universitats-HNO-KIinik, Kantonsspital Basel, Basel, Schweiz
(5) Klinik fir HNO und Gesichtschirurgie, Kantonsspital, 6000 Luzern, Schweiz

Hintergrund: Die elektrische Stimulation des Hérnervs, wie sie nach einer Cochlea-Implantation erfolgt,
kann einen allenfalls vorhandenen Tinnitus gunstig beeinflussen. Gleichzeitig kénnen pré- und
postoperative Veranderungen der Cochlea aber auch Tinnitus hervorrufen oder verschlechtern. Die
vorliegende Studie soll dazu beitragen, den Einfluss der Cochlea-Implantation auf den Tinnitus zu
erfassen sowie pradiktive Faktoren fur die postoperative Entwicklung zu identifizieren.

Patienten und Methode: In einer schweizweiten, multizentrischen, prospektiven Studie wurden
Kandidaten vor einer Cochlea-Implantation sowie 6 Monate nach der Ersteinstellung des
Sprachprozessors untersucht. Von der Untersuchung ausgenommen waren Patienten unter 14 Jahren
sowie Zweitimplantationen (Implantatersatz oder Erweiterungen zur bilateralen Versorgung). Neben
einer audiologischen Untersuchung wurde jeweils ein allféallig vorhandener Tinnitus mittels Mini-Tinnitus-
Fragebogen [1] und einer visuellen Analog-Skala (VAS) erfasst.

Ergebnisse: Zur Zeit liegen 54 vollstdndige Datenséatze vor. 39 Patienten (72%) gaben bereits vor der
Cochlea-Implantation an, an Tinnitus zu leiden. In dieser Gruppe verbesserte sich der Tinnitus 6 Monate
postoperativ bei 35 Patienten (89%), bei je 2 Patienten (je 5%) blieb er gleich respektive wurde
schlechter. Von den Ubrigen 15 Patienten, welche préaoperativ keinen Tinnitus angaben, wiesen
postoperativ 7 (47%) neu einen Uberwiegend milden Tinnitus auf. Alter und Dauer des Tinnitus
praoperativ hatten keinen erkennbaren Einfluss auf den postoperativen Tinnitus.

Schlussfolgerungen: Ein praoperativ vorhandener Tinnitus wird durch eine Cochlea-Implantation in rund
9/10 der Féalle gunstig beeinflusst. Ist praoperativ kein Tinnitus vorhanden, kann bei einigen Patienten
nach einer Cochlea-Implantation, wie nach anderen chirurgischen Eingriffen, welche das Innenohr
tangieren, ein meist milder Tinnitus auftreten.

Literatur:
Goebel G, Hiller W (2000). Mini-TF: Evaluation eines praktikablen Screening-Instuments zur Erfassung der mehrdimensionalen
Tinnitusbelastung einschliesslich vier Tinnitusschweregraden. Gemeinschaftstagung der DGA und ADANO, Hannover.
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Auftretenswahrscheinlichkeit von Tinnitus in Abhéangigkeit von der Art des Horverlustes bei
Larmschwerhorigkeit

Kdnig, O. (1), Schaette, R. (2), Kempter, R. (2), Gross, M. (1)
(1) Klinik fiir Audiologie und Phoniatrie, Charité — Universitatsmedizin Berlin
(2) Institut fur Theoretische Biologie, Humboldt-Universitat Berlin

Hintergrund und Fragestellung: Chronischer Tinnitus und Horverlust sind zwei miteinander
vergesellschaftete Phanomene. Es bleibt bisher ungeklart, ob und auf welche Weise das akute Auftreten
eines Horverlustes einen Tinnitus auslésen kann. Wir untersuchten die Hypothese, dass die Entwicklung
eines Tinnitus nach Hoérverlust von der Form des Horverlustes im Audiogramm abhangt.

Patienten und Methode: Wir untersuchten eine hinsichtlich der Atiologie homogene Gruppe von 64
Patienten mit ausschlieRRlich larminduziertem Horverlust: davon 26 Patienten ohne Tinnitus, 25 Patienten
mit tonalem Tinnitus und 13 Patienten mit Tinnitus in Form eines Rauschens.

Ergebnisse: Die drei Gruppen unterschieden sich im Grad des Horverlustes und hinsichtlich der Steilheit
des Hochtonabfalles. Patienten ohne Tinnitus hatten die durchschnittlich gro3ten Horverluste mit relativ
flachen Graphen im Audiogramm, wahrend Patienten mit tonalem Tinnitus die durchschnittlich
geringsten Horverluste gekoppelt mit den steilsten Graphen im Audiogramm aufwiesen. Patienten mit
Tinnitus in Form eines Rauschens lagen hinsichtlich dieser beiden Parameter intermediar. Es ergab sich
eine klare Korrelation zwischen Tinnitusfrequenz und dem Beginn des Steilabfalles im Audiogramm flr
tonalen Tinnitus mit einer Tinnitusfrequenz von durchschnittlich 1,6 Oktaven oberhalb der Frequenz bei
dem der Steilabfall beginnt und 0,7 Oktaven oberhalb der Frequenz mit dem steilsten Verlauf der
Audiogrammkurve.

SchluR¥folgerungen: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Entwicklung von Ohrgerauschen von
der Steilheit des Horverlustes im Audiogramm abhangig ist. Ein mdglicher Mechanismus hierfiir kénnte
sein, dass ein Steilabfall zu pl6tzlichen Aktivitatsspriingen entlang der tonotopen Axe des auditorischen
Systems fuhrt, welche als Tinnitus wahrgenommen werden.
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Einfluss der Stimulationsparameter auf den elektrisch evozierten Stapedius-Reflex

Kortmann, T., Miller-Deile, J.

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

Bei der Schéatzung der Werte maximal angenehmer Lautheit in der initialen Sprachprozessor-
Programmmierung von  kleinen  Kindern nutzen wir die intraoperativ  bestimmten
Stapediusreflexschwellen als obere Grenze.

In dieser Studie untersuchen wir den Einflul3 verschiedener Stimulationsparameter auf die Registrierung
elektrisch evozierter Stapediusreflexe.

Unser MeRaufbau besteht aus einem PC und einem Interface, mit dem der HoOrnerv Uber den
Sprachprozessor und das Cochlea Implantat stimuliert wird, sowie einem Tympanonmeter
(interacoustics AT235) und einem Touchscreen. Ein zum Reiz synchroner Triggerimpuls wird mittels der
Soundkarte des PC registriert und ermdglicht so die Messung von Latenzen.

Die Kieler Stapedius-Reflex Software (KISS) wurde zur Aufzeichnung, Analyse und Dokumentation des
elektrisch evozierten Stapediusreflexes entwickelt. Hiermit werden der MelRablauf gesteuert und
Anderungen der akustischen Impedanz zusammen mit der subjektiven Lautheitsempfindung registriert.
Mit KISS kénnen Patienten mit Implantaten der Firmen Cochlear und Advanced Bionics untersucht
werden. Die Stimulationsparameter werden Uber die Nucleus Implant Communicator Software (NIC)
beziehungsweise (BEDCIS) gesteuert. Zu Dokumentationszwecken kdnnen die Messungen von bis zu
22 Elektroden zusammen mit dem Tympanogramm auf einem Ubersichtsblatt ausgedruckt werden.

Wir untersuchten die Abhangigkeit des Stapediusreflexes fur Stimulationsraten in einem Bereich von 250
bis 1800 Hz. Dabei wurde fir jede Rate die Stimulusintensitdt zur Messung von
Amplitudenwachstumsfunktionen des Reflexes pro Elektrode variiert. Der Patient zeigte seine subjektiv
empfundene Lautheit auf der Skala eines Touchscreens an. Die Reflexamplituden wurden manuell
vermessen und die Reflexschwelle markiert.

Wir haben Amplitudenwachstumsfunktionen fir verschiedene Reizraten bestimmt. Die Reflexschwellen
wurden sowohl visuell als auch mittels linearer Regression bestimmt. Weiterhin haben wir die Anderung
der Reflexamplituden und der Amplitudenwachstumsfunktion gemessen bei simultaner Reizung von
zwei Elektroden und dabei den Abstand zwischen beiden variiert.

Wir konnten einen linearen Zusammenhang zwischen Reflexamplitude und Stimulusintensitat in einem
weiten Bereich beobachten. Es liel3 sich kein Einflu3 der Reizrate auf die Amplituden, die Steigung und
die Schwellen feststellen.

Es zeigte sich bei den meisten Patienten mit wachsendem Abstand der stimulierenden Elektroden eine
Zunahme der Reflexamplitude.
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A home education program for older adults with hearing impairment and their significant others:
arandomized trial evaluating short- and long-term effects

Kramer, S. E., Allessie, H., Dondorp, A.W., Zekveld, A. A., Kapteyn, T. S.
VU University medical center, dept of Audiology, Amsterdam, Netherlands

OBJECTIVE. This presentation addresses the development and effectiveness of a home education
program. The program, designed for hearing impaired elders and their significant others (SO), deals with
communication strategies and speech reading.

SUBJECT and MATERIALS. Participants were randomly assigned to a training group (hearing aid fitting
+ home education program) or a control group (hearing aid fitting). The training group included 24
hearing impaired subjects and 24 SO’s. Controls were 24 affected individuals and 22 SO's.
Questionnaires addressing emotional response, communication strategies and the IOFHA, I0FAI and
IOFSO were used.

METHOD. A repeated measures analysis of variance was applied to test group differences between pre-
, post- and 6-months follow-up measures.

RESULTS. Increased awareness of benefits of speech reading and improved interaction with the SO
were observed in the training group only (p < 0.05). No group difference on ‘emotional response’ was
found. IOFAI and IOFSO demonstrated favorable attitudes towards the program. Follow-up measures
showed improved quality of life and satisfaction in the training group, while a decrease was observed
among the controls (p < 0.05). Some effects differed between first time— and experienced hearing aid
users.

CONCLUSION. Addition of services to amplification and involvement of the SO are relevant in aural
rehabilitation.
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Die HOr- und Sprachentwicklung bei unterschiedlichen Altersgruppen von Kindern mit Cochlear
Implant im Vergleich zu horgesunden Kindern

Kroger, S. (1), Willmes von Hinckeldey, K. (2), Déring, W.H. (1)

1 HNO-KIlinik, Universitatsklinikum RWTH-Aachen 2 LFG Neuropsychologie, Universitatsklinikum RWTH
Aachen

Hintergrund und Fragestellung: In der durchgefihrten Studie wurde die unterschiedliche Hor- und
Sprachentwicklung von CI-Kindern in Abh&angigkeit vom Implantations- bzw. Lebensalter im Vergleich zu
hdrgesunden Kindern untersucht.

Patienten und Methode: In der Studie wurden drei Gruppen von CFKindern mit einem durchschnittlichen
Lebensalter von 50, 97 und 142 Jahren untersucht. Insgesamt wurden 30 CFKinder getestet alle
verfigten Uber eine Tragedauer mit Cl (Horalter) von mindestens zwei bis hochstens vier Jahren. Der
Vergleich mit hdrgesunden Kindern erfolgte durch zwei Kontrollgruppen. Kontrollgruppe 1 (Kontrollgr
HGK1) besald durchschnittlich das gleiche Lebensalter wie die jiingste Gruppe der CHKinder und die
Kontrollgruppe 2 (Kontrollgr HGK 2) verfiugte im Durchschnitt tber das gleiche Horalter wie die
Gesamtgruppe aller CHKinder. Als Testmaterial wurden verschiedene HOr- und Sprachtests der
Testbatterie des Arbeitskreises fur Cl-Kinder (Lamprecht-Dinessen et al., 2000) verwendet.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen inshesondere auf Schwierigkeiten der CIl-
Kinder im morpho-syntaktischen Bereich im Vergleich zu hérgesunden Kindern hin. Mdglicherweise
koénnten in diesem Zusammenhang eine friihzeitige Forderung von grammatikalischen Fahigkeiten sowie
der Einsatz von Schriftsprache im Kindergartenalter sprachliche Defizite vermindern. Insgesamt
dominierte der Faktor Horalter vor dem Kriterium Lebensalter, so dass die hoérgesunden Kinder der
Kontrollgruppe trotz des niedrigen Lebensalters gleiche oder im Mittel signifikant bessere Ergebnisse als
die CI-Kinder erzielten. Zudem fielen alle Gruppen von CI-Kindern durch grofRe interindividuelle
Unterschiede auf. Dies unterstitzt die Etablierung einer Testbatterie, die hilft abweichende Verlaufe in
der Hor- und Sprachentwicklung rechtzeitig zu diagnostizieren, so dass therapeutische Zeitfenster
optimal genutzt werden kdnnen.
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Untersuchung des Verhaltens in alltaglichen Hoérsituationen bei Tragern des HiRes-Systems

Krlger, B. (1), Brendel, M. (1), Frohne-Blichner, C. (1, 2), Lesinski-Schiedat, A. (1), Buchner, A. (1),
Lenarz, T. (1)

(2) Klinik und Poliklinik fur HNO-Heilkunde, Medizinische Hochschule Hannover,
(2) Advanced Bionics GmbH, Hannover

Wahrend der Uber zwanzig jahrigen klinischen Erfahrung an der Medizinischen Hochschule Hannover
hat sich gezeigt, dass sich die alltdgliche Horsituation der CI-Tréager kontinuierlich gewandelt hat. Mit
Hilfe der standardisierten Tests bei der alljahrlichen Kontrolle lassen sich nicht alle Horeinflisse messen.
Immer wieder wird von Seiten der Patienten auf die unrealistische Testsituation hingewiesen, die nicht
der alltaglichen Horsituation entspricht.

Wahrend der derzeit laufenden Studie sollen mit Hilfe eines detaillierten Fragebogens die
Alltagshdrsituationen der CI-Trager genau erfasst und ausgewertet werden.

Die Studienteilnehmer nutzen alle ein HiRes9Q0K- oder CII- Implantat der Firma Advanced Bionics mit
einem Taschen- oder HdO-Prozessor. Die CI-Trager mit einem Alter von mindestens 18 Jahren haben
mehr als sechs Monate Erfahrung im Hoéren mit dem Cochlear Implantat.

Die Befragung wird einmalig im Anschluss an den Termin in der klinischen Routine durchgefihrt. Die
Studie konzentriert sich auf alltagliche Horsituationen wie das Benutzen eines Telefons, Musikhéren und
soziale Kommunikation. Weiterhin wird evaluiert, ob die Praktikabilitdét und der alltdgliche Nutzen von
unterschiedlichen Zubehorteilen fur das HiRes-System in verschiedensten Kommunikationssituationen
gegeben sind.

Erste Ergebnisse zeigen, dass insbesondere Gruppen-Gesprache oder Unterhaltungen bei
Hintergrundgerauschen CI-Tragern Schwierigkeiten bereiten. Auch Telefonieren stellt eine
Herausforderung dar, bei der langer Ertaubte gerne zu zuséatzlichen Hilfsmitteln greifen.

Die Auswertung dieser Studienergebnisse bezlglich der alltaglichen Horsituationen eines Cl-Tragers, ist
ein Teil der Basis fur zukinftige Entwicklungen von CFSystemen und deren Zubehor.
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Genetische Aspekte bei Schwerhdrigkeit im Alter

Kubisch, C.
Klinikum der Universitat zu Koln, Institut fir Humangenetik

Trotz der Haufigkeit und ausgepréagten individuellen Belastung des Betroffenen und seines Umfeldes ist
Uber die molekularen Grundlagen der Schwerhdrigkeit im Alter noch erstaunlich wenig bekannt.
Aufgrund tierexperimenteller Daten und genetisch-epidemiologischer Studien kann heute zwar mit
grolRer Sicherheit angenommen werden, dass die Presbyakusis eine komplex-genetische Grundlage
besitzt, dennoch ist beim Menschen bis heute keiner der genetischen Dispostionsfaktoren identifiziert
worden. Demgegeniuber konnten in den letzten 15 Jahren viele Gene identifiziert werden, deren
Funktionsausfall oder -stérung in einer monogenen, friih manifesten Horstérung resultieren. Auch konnte
im Mausmodell mit dem Cadherin 23-Gen das erste Suszeptibilititsgen fur die Altersschwerhorigkeit
beschrieben werden. Hier sollen die Grundlagen, verschiedenen Methoden und moglichen Probleme der
genetischen Grundlagenforschung beziglich der Altersschwerhdrigkeit detailliert dargestellt werden. Des
Weiteren sollen die ersten molekularen Befunde beim Menschen und im Tiermodell exemplarisch
prasentiert und diskutiert werden. Die zukinftige Aufklarung von genetischen Ursachen der
Presbyakusis wird es ermdglichen, die komplexe Pathophysiologie dieser Erkrankung besser zu
verstehen und dadurch hoffentlich zu einer Optimierung der medizinischen Betreuung fuhren kénnen.
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Health Technology Assessment zur medizinischen Effektivitat eines Horscreenings fur
Neugeborene

Kunze, S.

Arbeitsgruppe Health Technology Assessment Neugeborenen-Horscreening, Kinderzentrum Minchen,
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Universitat Duisburg-Essen, Harvard School of Public Health

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit wurde erneut ein "Health Technology Assessment"
in Bezug auf die medizinische Effektivitat und dkonomische Aspekte eines universellen Horscreenings
fir Neugeborene durchgefiihrt. Ziel dieses Berichts ist, in Erganzung zum 2004 erschienenen HTA-
Bericht die Ergebnisse aktueller internationaler Studien zum Neugeborenen-Hérscreening hinsichtlich
der Sensitivitat und Spezifitat, der Erprobung von Screeningprogrammen und 6konomischer Aspekte
zusammenzufassen. Dem systematischen Review liegt eine umfassende und dokumentierte
Datenbankabfrage des DIMDI (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information) der
Jahre 2001 bis Marz 2005 zu Grunde. Zusatzlich wurden Internetseiten von HTA-Organisationen und
medizinischen Fachgesellschaften sowie die Referenzlisten der eingeschlossenen Literatur nach
weiteren relevanten Literaturstellen durchgesehen. Die Literaturrecherche lieferte 2063 Publikationen.
Daraus wurden 263 Literaturstellen nach vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien von zwei
Personen unabhéangig voneinander anhand von Checklisten, die die Qualitat der Studien bewerteten, im
Volltext durchgesehen. Die Ergebnisse wurden in einer qualitativen Literatursynthese zusammengefasst,
da eine quantitative Metaanalyse als nicht sinnvoll erschien. Uber ein entscheidungsanalytisches Modell
werden Outcome, Kosten und Risikolage ermittelt und ein Beitrag zur Strukturierung des Problems
geleistet. Im Rahmen des Posters wird auf die medizinische Effektivitdt eines universellen
Neugeborenen-Hdrscreenings eingegangen.

Literatur:
Kunze S, Schnell-Inderst P, Hessel F, Grill E, Nickisch A, Siebert U, von Vo3 H, Wasem J: Horscreening fir Neugeborene, HTA
Schriftenreihe Band 12, Herausgeber Dauben, Riither, Warda, Niebdill 2004

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Optimierung der Leidensdruckreduzierung durch Tinnitusdifferenzialdiagnostik
Lebisch, H., Pilgramm, M.
Tinnituszentrum Detmold
Seit Februar 2005 werden im Tinnituszentrum Detmold Tinnitus Wochenend-Intensivseminare
durchgefuhrt. Inhalt des Seminars (14-stundig, jeweils 6-7 Teilnehmer) sind die vier Hauptpunkte:
- Information und Aufklarung
- konfliktzentrierte Problemlésung
- Aufmerksamkeitslenkung

- Nachbereuung

Zusétzlich wurde bei der Aufnahme bei jedem Patienten eine Tinnitusdifferenzialdiagnostik
(Leidensdruck-Schwerpunkt-Ermittlung) durchgefuhrt. Die Therapie, bzw. Aufklarung erfolgte individuell
entsprechend den Leidensschwerpunkten.

Die Untersuchung zeigt, dass bei @. 30 % der Tinnituspatienten nicht der Tinnitus, sondern der

Horverlust, od. Hyperakusis, od. Ohrendruck das eigentliche Problem darstellt. Bei weiteren 38 % hat
das Hor-, Hyperakusis-, Ohrdruckproblem einen annéhernd gleichen Stellenwert wie der Tinnitus.

Im Vergleich aller behandelten Patienten zeigen die schwerpunktsbehandelten Tinnituspatienten
bessere posttherapeutische ABI-Werte.

Entsprechend den dargestellten Untersuchungen nimmt nach einer schwerpunktsbezogenen Therapie
(Hoérgeréteversorgung, Hyperakusistraining, Entspannungstechniken) auch der Tinnitusleidensdruck (TF
pra 35 — post 22) signifikant ab. Eine erfolgreiche Tinnitus-Bewaltigungstherapie erfordert deshalb in
erster Linie eine individuelle Losung des Leidensdruck-Schwerpunktes.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 15.45 Uhr im Rahmen der FS11.
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Unsere alternde Welt - eine Herausforderung fur den Einzelnen und die Gesellschaft

Lehr, U.
Institut fir Gerontologie, Universitat Heidelberg

Wir leben in einer alternden Welt. Immer mehr &ltere Menschen stehen immer weniger Jungen
gegenuber. Wir haben eine zunehmende Langlebigkeit, die den demografischen Wandel bedingt, - oder
genauer: stark mitbeeinflusst, denn schlie3lich tréagt auch die abnehmende Geburtenzahl entscheidend
zum demografischen Wandel bei.

Wir haben eine zunehmende Langlebigkeit — freuen wir uns dartber, - aber sehen wir gleichzeitig darin
eine Herausforderung fir jeden Einzelnen und die Gesellschaft — und nicht zuletzt auch fir unser
Gesundheitssystem.

Es kommt schlief3lich nicht nur darauf an, wie alt man wird, sondern w i e man alt wird. Es gilt, nicht nur
dem Leben Jahre zu geben, sondern den Jahren Leben zu geben. Wir haben alles zu tun, um ein
mdoglichst hohes Lebensalter bei psycho-physischem Wohlbefinden zu erreichen — wozu ganz
entscheidend der weitere Ausbau von Praventions- und Rehabilitationsmaldnahmen beitragen kann. Der
Erhalt der Horfahigkeit ist eine wesentliche Voraussetzung fur ein Wohlbefinden im Alter. Das Gehor ist
ein Tor zur Welt und beeinflusst mitmenschliche Kontakte; es hat Informations-, Orientierungs- und
Kommunikationsfunktion. Mit zunehmendem Alter nehmen Horprobleme zu; oft werden sie verdrangt
und kostbare Zeit der Intervention geht verloren. -

Die Thematik unserer ,alternden Welt*, des demografischen Wandels, ist unter 5 Aspekten zu
diskutieren:

1. Die Zunahme der Lebenserwartung des Einzelnen;

2. Das Alterwerden der Gesellschaft;

3. Das veranderte Verhaltnis zwischen den Generationen

4. Vom 3-Generationen-Vertrag zum 5-Generationen-Vertrag
5. Pflegebedurftigkeit — kein zwingendes Altersschicksal.

Herausforderungen einer alternden Welt fiir jeden Einzelnen und die Gesellschaft, Arzte und Patienten:

Langlebigkeit verpflichtet — zu einem maglichst gesunden und kompetenten Alterwerden. Hier ist jeder
Einzelne gefordert. ,Alter werden — aktiv bleiben®, das sei die Devise. Aktivitaten im korperlichen
Bereich, im kognitiven Bereich und im sozialen Bereich sind notwendig. Aber auch die Gesellschaft, das
Land, die Kommune, das Gesundheitswesen, Wirtschaft und Industrie (Produktgestaltung) haben sich
auf das alter werdende und strukturveranderte Land einzustellen. Wir brauchen eine ,umweltbezogene
Pravention®, d.h., wir brauchen ,altengerecht* und damit ,menschengerechte* Umwelten, die einerseits
zu Aktivitaten motivieren, andererseits aber barrierefrei sind.

Arzte haben sich auf die Zunahme &lterer und hochaltriger Menschen in ihrer Praxis einzustellen; haben
teilweise ihr negativ getdontes Altersbild zu korrigieren. Auch der altere Mensch kann durch
Praventionsmafinahmen eigenverantwortlich noch viel zu einem ,gesiinderen® Alter beitragen. Hier hat
der Arzt oft erhebliche Uberzeugungsarbeit zu leisten. Es gilt u.a., die Scheu vor einem Horgerat, die
Schwellenangst, den Patienten zu nehmen. - Aber auch Horgeréte- Hersteller und - Akustiker sind
gefordert, die Gerate ,altengerecht* und auch fir weniger sensible Finger bedienbar zu gestalten, damit
diese wertvollen Hoérhilfen nicht ungebraucht in den Nachtischschubladen herumliegen. Wenn man
festgestellt hat, dass von den hochgerechnet etwa 14 Millionen schwerhérigen Bundesbirgern nur rund
3 Millionen ein Horgerat benutzen, dann liegt das nicht primar an einer gewissen Eitelkeit, sondern an
der Unfahigkeit, diese Gerate zu bedienen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 18.45 Uhr im Rahmen der AVO1.
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Konzept, Elektrophysiologie, Sicherheitsstudie und erste klinische Ergebnisse mit dem
auditorischen Midbrain Implantat (AMI)

Lenarz, M. (1), Lim, H. (2), Anderson, D. (2), Patrick, J. (3)
(1) HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover
(2) Kresge Hearing Research Institute, University of Michigan Medical School, Ann Arbor/USA
(3) Cochlear Ltd, Sydney/Australia

Zielsetzung: Der Colliculus Inferior ist aufgrund seiner tonotopen Organisation und guten chirurgischen
Zuganglichkeit grundsatzlich als Ort der zentralen Horbahn fur die Elektrostimulation geeignet. Das AMI
(Cochlear Ltd.) ist eine zentralauditorische Reizprothese zur penetrierenden Mikrostimulation des
Colliculus Inferior. Die elektrophysiologischen Eigenschaften und die Gewebereaktion wurden in
Tierversuchen validiert. Zuséatzlich wird tUber erste klinische Ergebnisse berichtet.

Methoden: Die AMI-Elektrode wurde stereotaktisch kontrolliert senkrecht zu den Frequenzschichten
eingestochen und die tonotope Erregung im auditorischen Cortex abgeleitet. Nach chronischer
Elektrostimulation wurde die Gewebereaktion histologisch untersucht. Patienten mit Neurofibromatose
Typ Il und bilateraler neuraler Taubheit wurden Uber einen erweiterten suboccipitalen Zugang
implantiert.

Ergebnisse: Elektrophysiologisch zeigt sich eine frequenzspezifische Aktivierung des auditorischen
Cortex mit geringerer Erregungsausbreitung und Reizschwelle als mit einem Cochlear Implant.
Histologisch finden sich keine neuronalen Schaden bei nur minimaler Gliareaktion. Klinisch finden sich
bessere Horergebnisse als die bei Patienten mit auditorischem Hirnstammimplantat (ABI).
Schlussfolgerungen: Das AMI ist eine erfolgversprechende und sichere Alternative zum ABI.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.30 Uhr im Rahmen der FS12.
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Epidemiologie kindlicher Horstdérungen

Lenarz, T.
Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover

Einleitung: Das universelle Neugeborenenhérscreening mit Hilfe objektiver audiometrischer Verfahren
wird allgemein als entscheidende Methode zur Verbesserung der Friherkennung der kindlichen
Horstorung eingestuft. Es wird Uber das Ergebnis der im Grofiraum Hannover im Auftrag des
Bundesministeriums flr Gesundheit durchgefiihrten Studie zur flachendeckenden Einfiihrung des
Screenings auf OAE-Basis berichtet. Zielsetzung der Studie war die Uberprifung von Machbarkeit,
Effektivitdt und Effizienz unter den Bedingungen des Gesundheitswesens.

Methode: Erfassung aller Neugeborenen und automatisierte Messung der TEOAE innerhalb der ersten
Lebenstage stationdr oder ambulant durch angelerntes Personal. Einbeziehung aller Abteilungen fur
Geburtshilfe, der Perinatalzentren und qualifizierter HNO-Praxen. Konfirmationsdiagnostik und
Therapieeinleitung durch Fachabteilungen fir HNO und P&adaudiologie. Effektivitatsvergleich mit der
Region Minchen ohne systematisches Screening. Modellkostenrechnungen fir verschiedene
Screening-Modelle.

Ergebnisse: Machbarkeit: 94% der Neugeborenen wurden gescreent. Die Referrate lag bei 4,5%. Das
hospitalbasierte Screening ist einfacher durchfiihrbar.

Effektivitat: Die Inzidenz der angeborenen Schwerhdrigkeit betrégt 1 pro 1000 Neugeborene. Es kommt
zu einer signifikanten Absenkung des Entdeckungsalters der Schwerhorigkeit in die ersten Lebenstage.
Der Vorteil kann auch fir die friihere Konfirmation der Diagnose und Therapieeinleitung genutzt werden.
Voraussetzung ist eine effektive Vernetzung der Kooperationspartner durch eine Screening-Zentrale.
Effizienz: Die Gesamtkosten belaufen sich auf € 16 pro Untersuchung bei hospital-basiertem Screening,
auf € 32 bei alleiniger Durchfiihrung in kinderarztlichen Praxen.

Diskussion: Die Ergebnisse legen die Empfehlung nahe, das Neugeborenenhérscreening universell auf
gualitdtsgesicherter Basis analog den Erfahrungen im Modellprojekt bundesweit einzufiihren. Es sollte
vorwiegend hospital-basiert erfolgen. Qualifizierte nieder-gelassene HNO-Arzte sind bei
Kontrolluntersuchungen sowie der Konfirmationsdiagnostik beteiligt.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.00 Uhr im Rahmen der TT03.
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Zuverlassigkeit von Cochlea Implantaten: europaische Studie und Konsensus
Lenarz, T. (1), O'Donoghue, G. (2), Battmer, R.-D. (1)
(1) HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover
(2) Queen’s Medical Centre, Nottingham, Grol3britannien

Einleitung: Cochlea Implantate kénnen wie alle technischen Gerate Defekte aufweisen. Jedoch sind die
Herstellerangaben zur kumulativen Uberlebensrate gemaR 1SO-Standard wegen der nicht-einheitlichen
Fehlerdefinition nicht vergleichbar.

Methoden: Anhand einer europaweiten Erhebung wurden die Fehlerraten verschiedener Implantattypen
ermittelt und im Rahmen einer Konsensuskonferenz wurde eine einheitliche Fehlerdefinition festgelegt.

rgebnisse: Daten von tber 12.000 Cochlea Implantaten aus 26 Zentren in Europa waren verfligbar. Von
8569 Nucleus-Geréten fielen 169 aus, von 1752 Advanced Bionics-Implantaten 121 und von 1987
MedEl-Implantaten 179. Als Device Failure wurde ein Implantat definiert, dessen technische
Charakteristik aul3erhalb der Spezifikation des Herstellers lag mit konsekutivem Verlust des klinischen
Benefits. Alle Fehler werden unabhangig von der Ursache mit in die Kalkulation der kumulativen
Uberlebensrate einbezogen. An die kompetenten Behorden wird nach einheitlichem Formular berichtet.

Schlussfolgerungen: Die damit erreichte Vereinheitlichung und Transparenz soll dazu beitragen, die
Qualitat der Implantate zu verbessern und die Patienten besser zu schitzen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.30 Uhr im Rahmen der FS09.
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Cochlea-Implantat Versorgung im Alter

Lesinski-Schiedat, A.

Es wird geschétzt, das zwischen 15% und 70% der Uber 60-jahrigen Menschen unter einer funktionell
bedeutenden Schwerhdrigkeit beidseits leiden. Die Folge einer Schwerhérigkeit in dieser Lebensphase
ist ein sukzessiver sozialer Rickzug. Insbesondere eine hochgradige Schwerhdrigkeit ist durch
alternative Kommunikationsstrategie nicht zu kompensieren.

Die Cochlea Implantation ist unabhangig vom Lebensalter bei postlingual hochgradig schwerhdrigen
erwachsenen Patienten eine sinnvolle Rehabilitation. Das chirurgische und anésthesiologische Risiko ist
nicht erhéht. Obwohl aus alteren Studien bekannt ist, das die Dauer der Ertaubung negativen Einfluf3 auf
das Sprachverstehen haben kann, konnten wir in einer anderen Studie nachweisen, das dieses bei
verbesserter Technik offensichtlich in den letzten Jahren eine geringere Bedeutung hat (Lesinski-
Schiedat et al. 2004).

In der vorliegenden Arbeit wird tGber 360 Patienten &lter als 60 Jahre berichtet, die seit 1984 ein
Cochlea-Implantat (CI) erhalten haben. Innerhalb des Gesamtkollektivs der Klinik (bis 1/2006 2896 CI-
Patienten, davon ca. 50% implantiert vor dem 20. Lebensjahr) entspricht dies 12% der CI Patienten.
Neben der Analyse des Sprachverstehens mit Cl steht wird die Sozialisation innerhalb einer moglichen
Erwerbstétigkeit und/oder eines Ehrenamtes vor und nach der CFVersorgung betrachtet.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.35 Uhr im Rahmen der SS01.
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Cochlea Implantat und Epilepsie

Lesinski-Schiedat, A., Shikhaliyev, M., Goétz, F., Hartmann, H., Nager, W., Lenarz, T.
Medizinische Hochschule Hannover

Die Versorgung hochgradig schwerhdriger Erwachsener und Kinder mit einem Cochlea Implantat (Cl)
hat sich aufgrund der guten Rehabilitation des Sprachverstehens bewéahrt. Diese Tatsache beruht auch
auf der niedrigen Komplikationsrate, die mit diesem chirurgischen Verfahren und der dauerhaften
elektrischen Stimulation verbunden ist.

In der vorliegenden Studie berichten wir Gber 7 Patienten (2 Erwachsene), die nach der Cl Versorgung
eine Epilepsie entwickelt haben bzw. deren Epilepsie dann symptomatisch wurde. Aufgrund der
Implantatlage, den verwendeten Materialien und den damit verbundenen Rontgenartefakten sowie dem
Magneten ist eine Ubliche radiologische Differentialdiagnostik bei Cl Patienten nicht moglich. Es wurde
ein Konzept entwickelt, um eine differentialdiagnostisch aussagefahige Abwégung auf dem Fachgebiet
der Neuroradiologie, Neurologie und Audiologie / HNO zu entwickeln.

Neben der detaillierten Analyse der bekannten Einzelfdlle wurde eine retrospektive, Akten gestutzte
Untersuchung aller, uber 3000 in Hannover implantierter Patienten durchgefihrt. Die Aktenfiihrung
beruht auf der mindestens einmal jahrlich stattfindenden Kontrolluntersuchung.

Es werden die Untersuchungskonzepte, die Untersuchungsergebnisse der betroffenen Patienten und

deren Vergleich zu nicht ertaubten betroffenen Patienten sowie die Analyse des Gesamtkollektivs
dargestellt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.45 Uhr im Rahmen der FS04.
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Spielen Neurotrophine eine Rolle bei der Entstehung der Altersschwerhdorigkeit?
Limberger, A. (1), Ruttiger, L. (2), Rohbock, K. (2), Knipper, M. (2)
(1) Klinik und Poliklinik fuir HNO und Kommunikationsstérungen, Mainz
(2) THRC Tuebingen Hearing Research Center, Tubingen

Altersschwerhdorigkeit wird zu einem immer gréReren Gesellschaftsproblem. Derzeit sind ca. 30 —40%
der Bevolkerung betroffen und die Tendenz ist steigend.

Die Altersschwerhdrigkeit wird in vier Typen eingeteilt, die sensorische Presbyakusis, die aus einem
Verlust von Haarzellen resultiert, die neurale Presbyakusis, deren Ursache ein Verlust von neuronaler
Projektionen und ein Verlust neurotropher Faktoren sein kénnte, die mechanische Presbyakusis wird
bedingt durch eine schlechtere Schwingungsféahigkeit der Basilarmembran und die metabolische
Presbyakusis wird durch eine Atrophie der Stria vaskularis verursacht.

Unsere Ergebnisse zur Untersuchung der neuronalen Presbyakusis weisen darauf hin, dass
Nervenverbindungen durch einen Verlust neurotropher Faktoren verursacht sein kdnnten.

Wir untersuchten neuronale und zelluldre Charakteristika in den Cochleae von jungen (2 Monate — 6

Monate) und alten (1.5 -2.5 Jahre) Nagetieren (Gerbils, Fischer 344 Ratten) mit Hilfe der
Immunhistochemie.

Mit Hilfe der frequenzspezifischen auditorischen Hirnstamm Antwort (BERA) flr tone-bursts
beobachteten wir eine altersabhangige Verschlechterung der Horschwelle fir Tone, aullerdem konnte
ein Verlust der aktiven Verstarkung in der Cochlea durch die Messung von Distorsionsprodukten
(DPOAE) festgestellt werden.

Immunhistochemisch zeigte sich eine altersabhangige Reduktion der afferenten (Neurofilament) — nicht
jedoch der efferenten (Synaptophysin/HCLAT) Fasern.

Die Rolle der Neurotrophine ist gut untersucht fir die neuronale Entwicklung und ihr Uberleben.
Neurotrophin — 3 (NT-3) und Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) sind daflr bekannt, das
Uberleben der afferenten Typ |, bzw. der afferenten Typ Il Fasern zu unterstitzen.

Die Rolle der Neurotrophine wird hier im Zusammenhang der Alterschwerhorigkeit neu diskutiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.50 Uhr im Rahmen der FS06.
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Moderne Entwicklungen in der Horgerateversorgung - Offene Versorgung
Lohr, L.
GN ReSound GmbH

In diesem Teil werden die folgenden Punkte diskutiert:
» Warum ist offene Versorgung so wichtig?
- Haufige Probleme von Horsystemtragern
- Auswirkung des Okklusionsproblems
» Okklusion — DAS Problem auch bei moderner Horversorgung
- Wie entsteht Okklusion?
- Was bedeutet Okklusion fiir die Betroffenen?
- Wie lasst sich der Okklusionseffekt audiologisch beschreiben?
« Vorteile der offenen Anpassung
- Mechanische Vorteile
- Audiologische Vorteile
» Was genau macht ,offen“?
- Otoplastik?
- Horsystemtechnik?
» Welche Voraussetzungen sind auf der Horsystemseite bei offener Versorgung zu beachten?
» Wer alles kann von offener Versorgung profitieren?
» Welcher Nutzen kann bei offener Versorgung fur den Patienten erwartet werden?

» Haufige Vorurteile zur offenen Versorgung

» Welches sind die Chancen fir die Zukunft?

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
Neunte Jahrestagung Kéln, 08. - 11. Marz 2006 um 15.10 Uhr im Rahmen der TTO1.
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Untersuchung peripherer und zentraler Alterungsprozesse mittels hochaufgeldster DP-Gramme,
DPOAE Suppression und subjektiver Ruhehérschwelle

Luca, A. (1), Mlller, J. (2), Janssen, T. (2)
(1) HNO-Klinik, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
(2) HNO-Klinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Minchen

Auf die Frage, ob die Horminderung im Alter auf periphere oder zentrale Prozesse zuriickzufihren ist,
gibt es keine klare Antwort. Ziel der Studie war es herauszufinden, ob sich Unterschiede in der
Feinstruktur der objektiven DPOAE-Schwelle und der subjektiven Ruhehdrschwelle mit zunehmendem
Lebensalter zeigen. Mit Hilfe der kontralateralen DPOAE Suppression sollte zuséatzlich die Funktion des
efferenten Horsystems ermittelt werden.

DPOAE und Ruhehérschwelle wurden mit gleicher Ohrsonde im Frequenzbereich zwischen 3 und 6 kHz
mit einer Frequenzschrittweite von 47 Hz an unterschiedlichen Alterskollektiven zwischen 10 und 80
Jahre gemessen. Die Registrierung der DPOAE erfolgte bei den Primartonpegeln L2 = 60, 50, 40, 30, 20
dB SPL (L1=0.4*L2+39 dB f2/f1=1.2). Die DPOAE-Schwelle wurde aus extrapolierten
Wachstumsfunktionen geschéatzt (Boege und Janssen 2002). Zur Registrierung der kontralateralen
Suppression der DPOAE wurde ein spezielles Reizparadigma verwendet (Muller et al. 2005).

Ruhehotrschwelle und geschatzte DPOAE-Schwelle nahmen mit zunehmendem Alter im Besonderen im
Hochtonbereich zu. Die Korrelation zwischen der Ruhehorschwelle und der DPOAE-Schwelle
verbesserte sich mit zunehmendem Alter. Die Reflexstarke, nachgewiesen durch die kontralaterale
DPOAE-Suppression, zeigte jedoch keine altersabhangige Veranderung.

Aufgrund des engen Zusammenhanges zwischen DPOAE und Ruhehdrschwelle ist die Horschwéache im
Alter eher auf eine periphere als auf eine zentrale Funktionsstérung des Hoérorgans zurtckzufthren.
Hierfur spricht auch das Vorhandensein des Reflexes des efferenten Hérsystems im Alter.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.45 Uhr im Rahmen der FS02.
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Logarithmische Skalierung interauraler Korrelation: Psychoakustik - SAEP - Modellierung
Luddemann, H., Riedel, H., Kolimeier, B.
Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg

Durch Rausch-Stimuli mit sprunghaften Wechseln der interauralen Kreuzkorrelation rho wird die Tragheit
der binauralen Signalverarbeitung ("binaural sluggishness™) untersucht. Ausgehend von
Referenzkorrelationen rhoref von +1, -1 und 0 werden psychoakustische Detektionsschwellen sowie -
als neurophysiologisches Korrelat - spéate akustisch evozierte Potentiale (SAEP) bei verschieden gro3en
Korrelationsspriingen (Experiment D) sowie bei verschieden kurzen Korrelationsanderungen ("binaurale
Licken", Experiment T) gemessen.

Detektionsschwellen sind héher bzw. SAEP sind schwécher fur rhoref=0 als fir rhoref=+1 und -1.
Detektionsschwellen sind niedriger bzw. SAEP sind sensitiver bei Anderungen von rho im positiven
Wertebereich als im negativen Wertebereich. Im Expt. T wachst die SAEP-Amplitude linear zum
Logarithmus der Luckendauer. Im Expt. D wachst sie linear zum Logarithmus des Quotienten aus (anti-
)korrelierten zu unkorrelierten Anteilen im Signal nach dem Sprung von rhoref auf die deviante
Korrelation.

In einem Modell, das den Energiegehalt korrelierter und antikorrelierter Signalanteile aus einer zeitlich
gewichteten Integration deren momentaner Leistungen ermittelt, wird die starke Abhangigkeit der
psychoakustischen Schwellen von rhoref quantitativ erklart: Die Diskrimination verschiedener rho wird
auf einen Vergleich der logarithmierten Energien im korrelierten gegentber dem antikorrelierten
Signalanteil zurtickgefuhrt. Das Modell bendétigt im Gegensatz zu anderen Kreuzkorrelations- oder EC-
Modellen keine Normierung bzw. Pegelangleichung. Die "equivalent rectangular duration” der zeitlichen
Gewichtungsfunktion von 56ms wird durch analytische Formeln direkt aus den psychoakustischen
Schwellen fir die Experimente T und D berechnet, und erweist sich als unabhangig von rhoref.

Anhand alternativer Modellvarianten wird die Plausibilitdt verschiedener Hypothesen zu binauralen
Signalverarbeitungs-Mechanismen diskutiert. Besondere Beachtung gilt der Normierung von rho, der
Reihenfolge von Kreuzkorrelator, Integrations- und Kompressions-Stufe sowie Effekten der Stimulus-

Bandbreite.

Deutsche Gesellschaft fiur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Méarz 2006 um 14.45 Uhr im Rahmen der FS03.
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Developmental changes in auditory discrimination in children
Ludwig, A., Rubsamen, R., Friederici, A.
Fakultat fur Biowissenschaften, Pharmazie und Psychologie, Universitat Leipzig
Max-Planck- Institut fir Kognitions- und Neurowissenschatften, Leipzig

This study is based on the hypothesis that there are noticeable developmental changes in central
auditory processing during childhood. It is assumed that specifically the ability to discriminate spectral
and temporal signal structures is improved. We report on psychoacoustic tests for evaluating signal
processing at different levels in the central auditory system. They allow a differentiation between signal
processing in 1) the auditory brainstem and Il) diencephalic or telencephalic auditory areas. Emphasis is
laid on the computation of the psychometric functions, which allow to acquire not just a single threshold
value but to evaluate different threshold criteria. Normative data on age-dependent performance in
auditory processing was gathered from 146 normal hearing children and young people between 6 and 19
years of age. The integrity of auditory brainstem processing was evaluated by quantifying interaural
frequency, intensity, signal duration and phase discrimination, which cause lateralized auditory percepts.
Diencephalic/telencephalic processing was tested by varying similar acoustic parameters (frequency,
intensity, signal duration and in addition signals with sinusoidal amplitude modulation) but presenting the
test signals in conjunction with noise pulses to the other ear (dichotic signal/noise stimulation). This
presentation facilitates the study of auditory signal processing in each of the two cortical hemispheres.
The discrimination limens for the abovementioned parameters improved with age. The results implicate a
prolonged development of the discrimination ability of basic acoustic parameters and suggest that our
tests provide a useful tool for examining central auditory processing.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006

Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.50 Uhr im Rahmen der FS03.
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Die Amplituden schwellennah registrierter auditorisch evozierter Potentiale und Magnetfelder
stehen im Einklang mit dem Weber-Fechnerschen Gesetz

Lutkenhdner, B. , Klein, J. S., Seither-Preisler, A.
HNO-KIinik, Abteilung fiir Experimentelle Audiologie, Universitatsklinikum Munster

Das Webersche Gesetz besagt, dass die Schwelle fiir die Unterscheidbarkeit zweier Reize linear mit der
Intensitét des Reizes anwachst. Fechner leitete hieraus die These ab, dass der internen Reprasentation
von Empfindungen eine logarithmische Skala zugrunde liegt. Heute wissen wir, dass der urspriingliche
Gedankengang Fechners falsch war und dass der Zusammenhang zwischen Reizstarke und
Empfindung wesentlich besser durch ein Potenzgesetz beschrieben wird (1). Diese Aussage bezieht
sich allerdings nur auf die subjektive Bewertung der Reizstdrke. Dagegen beruht die neurale
Reprasentation von Empfindungen wohl zumindest teilweise auf der von Fechner postulierten
logarithmischen Skalierung (2). Gegenstand dieses Vortrags ist die neurale Reprasentation von Lautheit.
Fir eine Betrachtung der Hirnstammebene wurde die Welle V des auditorisch evozierten
Hirnstammpotentials (BAEP), fur eine Betrachtung der Kkortikalen Ebene die Welle N100m des
auditorisch evozierten Magnetfeldes (AEF) untersucht. In dem BAEP-Experiment wurde mit einem
kurzen Tonpuls von 4000 Hz (Halbwertsdauer 1 ms) stimuliert, in dem AEF-Experiment mit einem Ton
von 1000 Hz, der fur jeweils 120 ms dargeboten wurde. Um Sattigungsphdnomene in der neuralen
Antwort soweit wie moglich auszuschalten, konzentrierten sich die Experimente auf sehr niedrige
Reizintensitaten (Anndherung an die subjektive Horschwelle bis auf 2 dB). Fir den schwellennahen
Bereich zeigten sowohl die BAEP- als auch die AEF-Daten, im Einklang mit dem Weber-Fechnerschen
Gesetz, einen anndhernd linearen Zusammenhang zwischen Antwortamplitude und Stimulusintensitat in
dB.

Literatur:

(1) Stevens, S.S. 1961. To honor Fechner and repeal his law - a power function, not a log function, describes operating
characteristic of a sensory system. Science 133:80-86

(2) Dehaene, S. 2003. The neural basis of the Weber-Fechner law: a logarithmic mental number line. Trends Cogn Sci 7:145-
147
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In-vitro-Modell fur intraoperative Einstellung eines implantierbaren Hérsystems (MET)

Maassen, M., Zenner, H. P., Rodriguez, J.
Universitats-Hals-Nasen-Ohren-Klinik Tubingen

Hintergrund und Fragestellung: Das implantierbare Horgerat MET-Otologics ist ein aktives Horimplantat,
welches Vibrationen an die Gehoérkndchelchenkette weiterleitet. Bisher liegen keine ausreichenden
Messungen zur optimalen statischen Vorlast bei der Ankopplung des MET (Middle Ear Transducer) vor.
Ziel der Untersuchung war die Ermittlung der optimalen statischen Vorlast, wenn der MET an das
Mittelohr angekoppelt wird.

Methode: Die Laser-Doppler-Vibrometrie wurde fur die Selektion von Felsenbeinen verwendet. Die
Cochlea wurde von der posterioren Seite exstirpiert, um Vibrationsmessungen auf der FuRplatte
durchzufihren. Drei Felsenbeinpraparate mit unterschiedlichen Schwingungsamplituden wurden
selektiert. Als Vergleichsgruppe diente eine Gruppe von freiwilligen, normal hérenden Personen (N =
110). Es wurden die Transferfunktionen zwischen den Schwingungsmustern der Koppelstange, des
Umbo, des Inkus und der FuR3platte berechnet. Die Felsenbeine wurden aufgetaut und der Middle Ear
Transducer wurde implantiert und an die Gehdrkndchelchenkette angeschlossen. Die Vorlast wurde
jeweils variiert und die Messungen wurden am Inkus, Umbo und an der Ful3platte durchgefiihrt.

Resultate: Die optimale Transferfunktion zwischen dem MET-Transducer und des ovalen Fensters
wurde dann erreicht, wenn nach Erstkontakt der Koppelstange mit dem Inkus die Koppelstande noch um
0,0625 mm vorgefahren wurde. Dies entsprach einer Rechtsrotation von 90° bei Einstellen der
Stellschraube. Ein weiteres Vorfahren der Koppelstange filhrte zu einer verminderten
Vibrationsamplitude um 20 bis 40 dB unterhalb von 3 kHz.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.50 Uhr im Rahmen der FS09.
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Psychosoziale und kognitive Einflussfaktoren bei Schwerhdrigkeit im Alter

Maddalena, H. de
Universitats-HNO-KIinik, TUbingen

Aktuell wird in der Psychologie die Frage diskutiert, wie periphere Horschadigungen im fortgeschrittenen
Lebensalter mit komplexen kognitiven Verarbeitungsprozessen wie Gedachtnis und Sprachverarbeitung
interagieren. Weit verbreitet ist beispielsweise die Annahme, dass eine altersbedingte allgemeine
Verlangsamung der Hirnfunktionen bei &lteren Menschen vorliegt, die insbesondere bei
Horgeschadigten bewirkt, dass die Fahigkeit zum Sprachverstehen in mehr oder weniger schwierigen
Kommunikationssituationen zusatzlich zur bestehenden Schwerhérigkeit erschwert wird. Diese
Auffassung ist nicht unwidersprochen geblieben. Wingfield et al. (2005) und McCoy et al. (2005) erklaren
sprachliche Speicherprobleme Aalterer HoOrgeschadigter auf der Basis der ,Hypothese der
Horanstrengung”. Gemal dieser Hypothese erfordert die perzeptive Erkennung sprachlicher Stimuli fir
Horgeschadigte eine erhdhte kognitive Anstrengung, die dann zu Lasten der Qualitat nachgeschalteter
Verarbeitungsprozesse geht, die bei Normalhorigkeit fur die Kodierung und Speicherung sprachlicher
Informationen in vollem Umfang zur Verfugung stehen. Weitere empirische Befunde weisen darauf hin,
dass in der Grundlagenforschung und in der zukunftigen Entwicklung geeigneter diagnostischer
Verfahren (z.B. durch die Verwendung von Doppelaufgaben) die ,Horanstrengung“ bericksichtigt
werden muss, um die Interaktion von peripheren Horschadigungen, zentralen auditiven
Verarbeitungsprozessen und komplexen kognitiven Leistungen besser verstehen und beschreiben zu
kénnen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 15.30 Uhr im Rahmen der SS04.
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Sprachkommunikation in unginstigen akustischen Umgebungen

Martin, R.
Ruhr-Universitat Bochum

Sprachkommunikation wird oft dann zur Herausforderung, wenn sie in stark halliger oder
gerauscherfillter Umgebung stattfindet. Dies gilt in hohem Male fur Horgeratetrager, aber auch fur
Normalhdrende wenn in einer Fremdsprache kommuniziert oder ein Telekommunikationskanal
ungentgender Qualitat verwendet wird.

Im EU-Projekt HearCom wird der Einflud der Raumakustik und haufig eingesetzter
Telekommunikationskanale (Mobilfunk, Internettelefonie) auf die Sprachverstandlichkeit und die
wahrgenommene Qualitéat untersucht. Im Mittelpunkt stehen dabei die Darstellung wesentlicher
EinfluRfaktoren fir Zielgruppen mit eingeschrédnktem HOrvermdgen, sowie die Entwicklung neuer
Modelle, die bei gegebenem Ubertragungskanal eine Vorhersage der zu erwartenden
Sprachverstandlichkeit erlauben. Ferner werden mit Hilfe einer auditiven virtuellen Umgebung die
ungunstigen akustischen Umgebungen simuliert und spater zu Demonstrationszwecken und in Hortests
auch Uber das Internet dargeboten.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.35 Uhr im Rahmen der SS02.
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»Optimale* Suppressorpegel zur Unterdriickung der sekundaren DPOAE -Komponente bei
unterschiedlichen Priméartonpegeln

Mauermann, M., Kolimeier, B.
Abteilung Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg

Die im geschlossenen Gehérgang gemessenen otoakustischen Verzerrungsprodukte (DPOAE) bei 2f1-
f2 sind das Resultat der Uberlagerung von Emissionskomponenten aus primaren und sekundaren
Quellbereichen in der Cochlea. Die Interaktion der beiden Komponenten fuhrt zu einer ausgepragten
Feinstruktur im DP-Gram sowie zu einer starken Variabilitat von DPOAE-Wachstumsfunktionen [3]. Die
Vorhersage des Horvermdgens aus diesen Parametern ist daher kritisch. Die Abtrennung der priméren
DPOAE Komponente durch ,Latenzfensterung® ist flr verschiedene Anregungspegel L2 gut méglich und
fuhrt zu einem konsistenteren Verlauf von DPOAE-Wachstumsfunktionen und daraus abgeleiteten
DPOAE-Schwellen [3]. Allerdings ist der Messaufwand fur diese Methode sehr hoch. Als Alternative ist
die Suppression des sekundaren Quellbereichs durch die Darbietung eines zusatzlichen Tons nahe 2f1-
f2 moglich [1]. Problematisch hierbei ist es, geeignete Suppressorpegel (Lsup) zu finden, fur die
einerseits die sekundare DPOAE-Komponente mdglichst vollstandig ausgeltscht wird und andererseits
die primare Komponente nahezu unbeeinflusst bleibt. Die Suppressionsmethode wurde bisher allerdings
nur fr wenige Pegelkombinationen der anregenden Primartdne betrachtet. Daher wurde in dieser Studie
fur sechs normal horende Versuchspersonen nach den ,optimalen* Suppressorpegeln fir
Anregungspegel L2 im Bereich zwischen 30 und 60 dB SPL gesucht (L1 gemafld Pegelschere [2]). Als
ein Kriterium fur ,optimale” Suppression ist eine maglichst geringe Abweichung zwischen den jeweiligen
DP-Grammen fiur unterschiedliche Suppressorpegel und dem durch ,Latenzfensterung“ geglatteten DP-
Gram verwendet worden. Als zweites Kriterium ist die Reduktion der spéatlatenten Anteile bei
gleichzeitiger Erhaltung der fruhlatenten primdren DPOAE-Komponente in der Latenzdarstellung
untersucht worden. Im Mittel erweist sich fur Primartonpegel L2 von 40-60 dB SPL ein Lsup von 60 dB
und fur einen L2 von 30 dB ein Lsup von 50 dB SPL als am besten geeignet. Die interindividuellen
Schwankungen fur den individuell ,optimalen® Lsup schranken die Verwendung der
Suppressionsmethode jedoch deutlich ein.

Literatur:
[1] Heitmann et al., J. Acoust. Soc. Am., 103, p. 1527-1531, 1998[2] Kummer et al. J. Acoust. Soc. Am., 103, p. 3431-3434,
1998[3] Mauermann und Kollmeier. J. Acoust. Soc. Am., 116, p. 2199-2212, 2004
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Technische Hilfsmittel
Meier, S.
Akademie fur Horgerateakustik

Hintergrund: Bei einem leicht- bis mittelgradigen Horverlust tragen Zusatzartikel zum Horgerat im
Wesentlichen zu einem bequemeren Héren bei. Im Gegensatz dazu sind Technische Hilfen fur mittel-
bis hochstgradig Horbehinderte unerlasslich. Je starker der Horverlust, desto wichtiger ist es, dass die
Horgerate den direkten Anschluss von weiteren, das Horgerat erganzenden Hilfsmitteln ermdglichen.
Die Hilfsmittel, werden zum Telefonieren, bei der Aus- und Fortbildung, beim Besuch von Vortragen,
Seminaren, Kongressen und kulturellen Veranstaltungen, beim Fernsehen, zum Musikhéren etc.
bendtigt. Allgemein erfolgt bei diesen Systemen eine Schallaufnahme (meistens Sprache) direkt an der
Schallquelle. Die Sprachinformationen werden dann ohne weitere Beeinflussung durch Nachhall,
Storschall oder Dampfung direkt in das Horsystem (Horgerat oder Cl) Ubertragen. Das Signal wird daftr
z.B. in den Hochfrequenzbereich moduliert und Uber einen Demodulator wieder zurick in den
Niederfrequenzbereich transformiert. Das urspringliche Signal kann dann z.B. Uber einen genormten
Audioeingang in das Horgerat eingespeist werden.

Fur die Ubertragung von reinen Warn- bzw. Alarmierungssignalen kann das Prinzip der Umwandlung
von Schall in Licht- oder Vibrationssignale genutzt werden, wie z.B. Klingelverstarker oder
Blitzlichtwecker.

Methode und Schlussfolgerungen:Das Angebot der technischen Mdglichkeiten ist so umfangreich, dass
fur Horgeschadigte eine individuelle Zubehorberatung erforderlich ist. Dabei wird das Zubehdrprofil
ermittelt und, falls erforderlich, die technischen Systeme einander angepasst. Notwendig ist auch die
Schulung des Hirgeschéadigten im Umgang mit dem zusatzlichen Technischen Hilfsmittel. Damit die
Funktionsfahigkeit Uber einen langeren Zeitraum gewahrleistet werden kann, sollten die Technischen
Hilfsmittel regelmafig kontrolliert und gewartet werden.

Literatur:
Babin A, (2005) Diplomarbeit fir Meisterstudenten, Optimierung der Zubehd&rberatung und Ermittlung des ZubehérbedarfsBIAP

(1991), Apparative Kommunikationshilfen fir Hérbehinderte, http://www.biap.org/biapallemand/Rec06-4all.htm, Mai 1991
KieRling J, Kollmeier B, Diller Gottfried, (1997) Versorgung und Rehabilitation mit Horgeraten, Thieme Verlag, Stuttgart

Meerwald U,(2001), Technische Hilfen zur Rehabilitation schwerhériger Menschen: Hausarbeit im Rahmen der
Audiotherapieausbildung
Ruhe C, (2001), Horsamkeit in kleinen bis mittelgroRen Raumen, Zuarbeit zum Manuskript DIN 18 041

Schausen C, (2005), Technische Hilfen fiir Horgeschadigte, DSB-Ratgeber Nr. 11
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Bilaterale Versorgung mit Horgeréaten und Cochlea Implantaten: Ergebnisse einer
multizentrischen Studie zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Meis, M., Plotz, K., Dillier, N., KieRling, J., Kinkel., M., Hessel, H.
Horzentrum Oldenburg GbmH, Bereich Wirkungsforschung

Einleitung: Die Verwendung von Fragebogenverfahren zur Messung der Ergebnisqualitat hat sich in der
Audiologie bestens bewahrt. Im deutschsprachigen Raum ist aber ein empirischer Mangel im Bereich
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat als Verfahren des Outcome-Measurement in der Audiologie
zu konstatieren.

Methode: Im Rahmen einer multizentrischen Studie wurden insgesamt 2.260 schwerhdrende Personen
(geringgradig bis an Taubheit grenzend) mit einem unterschiedlichen Versorgungsstatus (unversorgt,
Horgerate, CI) postalisch befragt. In die Auswertung konnten 1.000 Probanden einbezogen werden
(Rucklaufquote 45.1%), von diesen waren 358 unilateral, 323 bilateral und 94 bimodal (CkTrager)
versorgt 225 Patienten waren unversorgt. Zur Erfassung der Lebensqualitat wurden unspezifische (NHP,
SF-36) und hérspezifische Instrumente verwendet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigten (vgl. auch EUHA 2005), dass die bilateral versorgten Probanden
beim Oldenburger Inventar-R ihr subjektiv empfundenes Horvermdgen besser bewerteten als die
unilateral versorgten Probanden, wobei der grof3te Gewinn (bis zu 27%) beim Richtungshéren zu
verzeichnen war. Dieser deutliche positive bilaterale Effekt war auch beim Goéteborger Profil zu
beobachten. Hier wurde bei den Skalen ,Zwischenmenschliche Beziehungen* und ,Verhaltens- und
Reaktionsweisen” ein Benefit von 10% erreicht. Auch mit dem Nottingham Health Profile (NHP) konnte
ein bilateraler Effekt bei der Skala ,Soziale Isolation* nachgewiesen werden: Unilateral versorgte
Patienten zeigten im Gegensatz zu den bilateral versorgten bedeutsame Abweichungen in Richtung von
Befindlichkeitsstérungen beziglich der Normstichprobe. Der stérkste positive Effekt konnte fur die CF
Patienten nachgewiesen werden (Benefit ca. 10%).

Ausblick: Es werden ergédnzende Analysen beziiglich des SF-36 als konkurrierendes Verfahren zum
NHP sowie weitere Auswertungen zum Freizeitverhalten vorgestellt, um den Stellenwert der Instrumente
zur (gesundheitsbezogenen) Lebensqualitéat als Outcome-Measurement in der Audiologie einschatzen
zu kdnnen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Outcome — Measurements und Lebensqualitat im Rahmen der Horgerate- und Cl-Versorgung

Meis, Markus
Horzentrum Oldenburg GmbH, Bereich Wirkungsforschung

Verfahren zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (,Health-Related Quality of Life*: HRQoL) sind
origindr krankheitsunspezifisch und haben sich zur Bestimmung der Ergebnisqualitéat in
medizinpsychologischen und gesundheitsokonomischen Studien bewahrt.

Das Konstrukt der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt setzt sich aus der korperlichen Verfassung
(krankheits- und therapiebedingte Beschwerden), dem psychischen Befinden (Stimmungsdimension),
der soziale Integration (Anzahl und Glte der Beziehungen zu anderen Menschen) und der funktionalen
Kompetenz (Aktivitdten im Beruf, Haushalt und Freizeit) zusammen.

Es existiert eine Vielzahl von audiologischen Studien, vornehmlich in Skandinavien und Nordamerika, in
denen generische Instrumente der HRQoL und hdrspezifische Fragebdgen eingesetzt wurden. In
Studien mit horspezifischen Fragebdgen konnte der positive Effekt der Horgerate- und CHVersorgung im
Querschnitt und im Rahmen von Interventionsstudien belegt werden. Uneinheitlich ist dagegen die
Befundlage zum Konstrukt der HRQoL in der Audiologie: Einige Studien zeigen an, dass HRQoL-
Instrumente hinreichend sensitiv sind, und somit fir die Audiologie wesentliche Bewertungsverfahren
darstellen, wohingegen in anderen Studien dieses Ergebnismuster nicht bestatigt werden konnte. Im
Rahmen einer aktuellen Studie im deutschsprachigen Raum mit 1.000 Patienten (Meis et al., DGA 2006)
wurden die prominenten HRQoL-Verfahren Nottingham Health Profile (NHP) und SF-36© vergleichend
eingesetzt, so dass, basierend auf diesen Daten, ein vorlaufiges Restiimee zur Bedeutung generischer
Instrumente flr die Audiologie gezogen wird.

Literatur:

Meis M, Plotz K, Dillier N, Kie3ling J, Kinkel M, Hessel H (in press). Bilaterale Versorgung mit Hérgeraten und Cochlea

Implantaten: Ergebnisse einer multizentrischen Studie zur gesundheitshezogenen Lebensqualitat. 9. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Audiologie vom 08.-11. Mé&rz 2006.
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Horgerateversorgung und technische Hilfsmittel im Alter
Meister, H.
Jean Uhrmacher Institut fur klinische HNO-Forschung, Universitat zu Kéln

Schwerhorigkeit ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen im Alter. Moderne Horgeréte und
technische Hilfsmittel sind grundsétzlich geeignet, die Kommunikationsfahigkeit und Teilhabe an
unterschiedlichsten Aktivitaten zu ermdglichen. Dennoch werden sie nur von einem vergleichsweise
kleinen Anteil von &lteren Menschen mit Horstérungen genutzt. Im Vortrag wird auf mogliche Grinde
hierfir eingegangen und dargestellt, hinsichtlich welcher Merkmale sich Nutzer von Nicht-Nutzern
unterscheiden kénnen. Darlber hinaus werden Aspekte von Horhilfen aufgezeigt, die von besonderer
Bedeutung fir die Versorgung im Alter sind. Ebenfalls wird Uber die Zufriedenheit und Lebensqualitat mit
Horgeraten berichtet. Zusammenfassend werden zukinftige wissenschaftliche Untersuchungen
skizziert, die dazu dienen sollen, Maflinahmen fur die Erh6hung des Versorgungsanteils zu entwickeln.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Vergleich verschiedener Methoden zur Vorhersage der Sprachverstandlichkeit in fluktuierendem
Storgerausch.

Meyer, R., Brand, T., Kolimeier, B.
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinische Physik

Das Verstandnis und die Vorhersage der Sprachverstandlichkeit in fluktuierendem Stdrgeréusch ist
unter anderem bei der Diagnose von Horverlusten nitzlich. Fluktuierende Stdrgerdusche sind
realitatsnah. Auf3erdem zeigen sich im fluktuierendem Stérgerausch selbst bei geringen Horverlusten oft
deutlichere Unterschiede zwischen Normal- und Schwerhdérenden als bei nicht fluktuierenden
Stérgerauschen.

Zur Vorhersage der Sprachverstandlichkeit im konstanten Storgerdusch existiert bereits ein ANSI
Standard (ANSI S3.5-1997), der Speech Intelligibility Index (Sll). Da der Sl mit den Langzeitspektren
der Sprache und des Stoérgerausches arbeitet, gehen alle zeitlichen Informationen des Storgerausches
verloren. Der normale Sll sagt deshalb fur fluktuierende Stérgerausche in der Regel zu schlechte
Verstandlichkeiten voraus. Rhebergen et al. (2005) haben eine Erweiterung des SlI vorgeschlagen, die
den Sll in frequenzabhangigen Zeitfenstern (zwischen 35 und 9ms) berechnet und dann den Mittelwert
Uber alle Sll-Werte bildet. Ein sehr &hnliches Verfahren wurde von Brand und Kollmeier auf der DGA
2003 vorgestellt. Bei beiden Methoden wird die zeitliche Information des Storgerdusches beriicksichtigt
und die Sprachverstandlichkeit besser vorhergesagt.

In dieser Studie werden die beiden Ansétze zur Erweiterung des Sll miteinander verglichen. Dazu
wurden die gemessenen Sprachverstandlichkeitsschwellen (L50) im ICRA 5250 Rauschen von 113
Versuchspersonen vorhergesagt. Fur den Ansatz nach Brand und Kollmeier lagen 73% der Vorhersagen
im 95% Konfidenzintervall der Messungen und der Korrelationskoeffizient betrug r=0,67 (Oldenburger
Satztest) bzw. r=0,69 (Géttinger Satztest).

Literatur:
Rhebergen, K. S. and Versfeld, N. J. (2005). J. Acoust. Soc. Am., 117, 2181-92. Brand und Kollmeier DGA2003
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DACSEIn neues implantierbares Horsystem fur mittel- bis hochgradige kombinierte
Schwerhdrigkeiten

Moijallal, H. (1), Stieger, C. (2), Grasshof, E. (1), Haller, M. (3), Hausler, R. (2), Lenarz, T. (1)
(1) Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Hochschule Hannover
(2) HNO-Klinik, Inselspital Bern
(3) Cochlear Acoustics GmbH, Lausanne

Hintergrunde und Fragestellung: Die ausreichende Versorgung mittel- bis hochgradiger kombinierter
Schwerhdrigkeit mit Horhilfen ist nach dem heutigen Stand der Technik bisher nicht befriedigend
moglich. Die Patienten verfligen zwar Uber eine ausreichende Restfunktion des Innenohres, allerdings
begrenzt die zusétzliche Schalleitungskomponente den Einsatz von Luftleitungshérgeréten
(ungentigende Verstarkung, Verzerrung) als auch den Einsatz von knochenverankerten Horgeréaten (zu
geringe Verstarkungsleistung), so dass fur diese Patienten zur Zeit keine Behandlungsmdglichkeit
wegen einer nicht gegebenen Indikation fur ein Cochlea-Implantat aufgrund der cochledren Reserve
gegeben ist. Dies bedeutet unter Umstanden eine funktionelle Taubheit auf dem betroffenen Ohr.

Patienten und Methode: Das neu entwickelte implantierbare DACS-System (Direct Acoustic Cochlear
Stimulation) ermdoglicht eine direkte Ankopplung an das Innenohr, so dass die bestehenden
Schallleitenden Probleme im Mitteohr umgehen werden kénnen. In diesem Beitrag werden das DACS-
Funktionsprinzip und die audiologischen Ergebnisse von 4 implantierten Patienten im Rahmen einer
multizentrischen klinischen Studie vorgestellt.

Ergebnisse: Die postoperativen Ergebnisse (1 Jahr postoperativ) zeigen einen durchschnittlichen
Horgewinn von mindestens 50 dB HL und eine durchschnittliche SRT-Verbesserung von mindestens 40
dB SPL

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.00 Uhr im Rahmen der FS12.
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Wie beeinflusst die Insertionstiefe die Sprachversténdlichkeit bei Cochlea Implant Patienten

Moller, R., Muller-Deile, J., Maune, S.

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

Hintergrund und Fragestellung: Die vollstandige Insertion des Elektrodenarrays des Cochlea Implant
Systems setzt ein intracochleares freies Lumen voraus. Postmeningitisch, aber auch in anderen Fallen,
treffen die Operateure auf Obliterationen, die eine vollstandige Insertion nicht erméglichen. Patienten mit
nur wenigen aktiven Elektroden beklagen eine nicht optimale Sprachverstandlichkeit. Wir untersuchten
welchen Einfluss die verminderte Elektrodenzahl auf die Sprachversténdlichkeit hat und inwieweit eine
veranderte Stimulationsrate sich positive auf die Ergebnisse in Ruhe und im Stérgerausch auswirkt.

Ergebnisse: Bei 6 postlingual ertaubten Patienten, die mit dem Nucleus CI24 System versorgt sind,
erstellten wir Sprachprozessorprogramme die sich auf eine unterschiedliche Zahl von basalen
Elektroden beschréankten. Fir diese Programme wahlten wir die CIS-Strategie mit der jeweils maximal
mdoglichen Stimulationsrate sowie mit 1200 Hz. Nach kurzer Gewo6hnungsphase fuhrten wir
Sprachvertstandlichkeitsmessungen in Ruhe und im Stérgerausch durch. Dabei bestimmten wir die
Schwellen in beiden Hoérsituationen fir den Oldenburger Satztest mit dem von Brandt und Kollmeier
vorgeschlagenen adaptiven Verfahren. Die Ergebnisse wurden untereinander und mit
Referenzmessungen des von den Patienten genutzten Programms verglichen.

Es ergaben sich sowohl in Ruhe als auch im Stérgerausch signifikante Sprachverstandlichkeitsverluste
bei weniger als 12 Elektroden. Mit héheren Reizraten zeigt sich eine Tendenz zu niedrigeren Schwellen
im Stoérgerdusch.

Literatur:
Brandt T., Kollmeier B. (2002) Efficient adaptive procedures for threshold and concurrent slope estimates for psychophysics and
speech intelligibility tests. JASA 111,2801-2810

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.00 Uhr im Rahmen der FSO7.
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Die TECAP-Erholungsfunktion des Hornervs unter Variation des Stimulationsstroms

Morsnowski, A., Muller-Deile, J.
Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Christian-Albrechts-Universitét Kiel

Hintergrund und Fragestellung: Das Refraktarverhalten des Hérnervs wird bei Cochlea Implantat-
Tragern anhand telemetrisch gemessener elektrisch evozierter Summenaktions-potentiale (TECAP)
unter Verwendung modifizierter Vorwartsmaskierung (Miller et al., 2000) bestimmt. Die TECAP-
Erholungsfunktion wird durch ein exponentiell gedampftes Wachstum als Funktion des Masker-Probe-
Intervalls (MPI) parametrisiert. Wir untersuchten den EinfluR der Stimulationsintensitat auf diese
Parametrisierung. Dafur wird mit unterschiedlichen Reizstarken entlang der TECAP-
Amplitudenwachstumsfunktion (AGF) die Erholungsfunktion gemessen. Weiter liefern Messungen mit
sehr kleinen MPI innerhalb der absoluten Refraktarzeit TECAP-Amplituden. Der EinfluR der
Stimulationsstromhdhe auf diese wurde ebenfalls untersucht.

Patienten und Methode: Bei 9 mit dem Cochlear CI24RE Freedom Implantat versorgten Patienten wurde
die TECAP-Erholungsfunktion an nsgesamt 28 Elektroden fir je 3 verschiedene Stimulationsstréme
mittels CustomSound EP in 23 Schritten von 100 us bis 10 ms gemessen. Fir MPI gréer als die
absolute Refraktarzeit wurde die Funktion exponentiell gedampften Wachstums angepalf3t und mit den
registrierten AGF dieser Elektroden korreliert. Innerhalb der absoluten Refraktarzeit wurden
verschiedene Modelle angepasst und Einzelmessungen der Vorwartsmaskierung auf Einflisse des
Melverstarkers untersucht.

Ergebnisse: Die ermittelte Sattigung der TECAP-Erholungsfunktion fir den Bereich des relativen
Refraktarverhalten nimmt mit abnehmendem Stimulationsstrom ab, was der Verschiebung innerhalb der
AGF entspricht. Die Schatzer exponentieller Dampfung und absoluter Refraktarzeit hdngen ebenfalls
vom Stimulationsstrom ab.

Literatur:
Miller CA, Abbas PJ, Brown CJ (2000) An improved method of reducing stimulus artefact in the electrically evoked whole-nerve
potential, Ear Hear 21: 280-290

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Physiologisch adaquate Messung der individuellen Larmbelastung in Diskotheken
Mdiller, A. (1), Emmerich, E. (2), Grosch, J. (3), Witte, H. (1)
(1) Fachgebiet Biomechatronik, Fakultat fir Maschinenbau, Technische Universitat limenau
(2) Institut fur Physiologie, Friedrich-Schiller-Universitat Jena
(3) Berufsgenossenschaften Gaststatten und Nahrungsmittel, Mannheim/Erfurt

Hintergrund und Fragestellung: Die Friherkennung und Pravention von Horschadigungen ist
insbesondere wegen der Zunahme der aul3erbetrieblichen Larmexposition von besonderer Bedeutung
und konnte die volkswirtschaftlichen Kosten durch Nachsorge bei La&rmschéden beachtlich verringern. In
der Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen bilden heute zumeist nur Emissionsmessungen an
Arbeitsplatzen die Bemessungsgrundlage fir Schutzmaflinahmen. Systeme, die jedoch in der Lage sind
eine auf das Individuum bezogene Prophylaxe zu betreiben, sind bisher nicht verfugbar. Um die
Individualisierung der Bemessung von Reiz-Reaktions-Beziehungen zu ermdglichen, missen beide
Qualitaten Uber langere Zeitrdume gemessen werden. Einerseits ist eine exakte Quantifikation der
individuellen Larmbelastung erforderlich, andererseits missen objektive Beanspruchungskriterien (z.B.
otoakustische Emissionen TEOAE/DPOAE) verwendet werden.

Methodik: An Diskothekenbesuchern (Studenten) wurde eine Quantifizierung der Larmbelastung (Reiz)
sowie eine standardisierte Kontrolle der psycho-physischen Reaktion durchgefthrt.

A. Schallexposition: Zur korrekten Beurteilung der Gerauschereignisse ist die gehorrichtige Aufnahme
der Schallimmission durch ein binaurales Messsystem (Kopfbigelmikrophon) realisiert worden, welches
auch die AuRenohr-Ubertragungsfunktion (HRTF) und insbesondere raumliches Horen beriicksichtigt.
Da der Schallaufnehmer direkt am Meatus acustus externus positioniert war, konnte auf die Analyse von
raumakustischen Parametern verzichtet werden. Neben der Beschreibung von physikalischen
Reizgrof3en durch konventionelle Analyseverfahren wurden auch psychoakustische Empfindungsgrof3en
berechnet.

B. Audiometrie: Die Messungen erfolgten vor und nach der Schallexposition in einer akustisch
abgeschlossenen Horprufkabine (Tympanogram, TEOAE, DPOAE, Reintonaudiometrie). Es wurden
Differenzkurven ermittelt, die einen Befund Uber den individuellen Charakter der TTS geben. Hierbei
wurden insbesondere die Latenzen der Amplitudenreduktionen der TEOAE unter Anwendung von
speziellen Zeit-Frequenz-Analysen (FFT vs. Time und Wavelets) untersucht.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Der Vergleich der Ergebnisse aus der Berechnung der (psycho-)
physischen Kennwerte, welche die von einem Gerédusch ausgehende Belastung bzw. Beanspruchung
beschreiben, sowie die probandenspezifische Reaktion sprechen zumindest fir einen engen
Zusammenhang zwischen psychoakustischen Beschreibungsgréfien und den zeitweiligen
Horschwellenverschiebungen der Probanden, die durch otoakustische Emissionen ermittelt wurden.
Weiterhin besteht Potential in der TEOAE - Anwendung durch Latenzauswertung, insbesondere fir
larmexponierte Berufsgruppen wie Berufsmusiker oder Arbeitnehmer an Larmarbeitsplatzen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 17.00 Uhr im Rahmen der FS06.
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Messung der Reflexstarke des efferenten Horsystems beim Menschen mittels DPOAE

Mdller, J., Janssen, T.
HNO-KIinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Minchen

Dem efferenten Horsystem (mediales olivokochledres Bindel und &uRRere Haarzellen) werden zwei
Funktionen zugeschrieben: Protektion bei lautem Schall und/oder Erkennung von Signa-len im
Storgerausch. Aus tierexperimentellen Studien ist bekannt, dal} die Reflexstarke des efferenten
Horsystems mit Hilfe der ipsilateralen DPOAE-Adaptation zuverlassig erfasst wer-den kann (Maison und
Liberman 2000). Beim Menschen ist der Nachweis einer DPOAE-Adaptation jedoch nur schwer zu
fuhren.

Ziel der Studie war es, eine geeignete Methode zur Messung der Reflexstarke des efferenten
Horsystems beim Menschen zu finden. Hierzu wurden DPOAE an Normalhérenden (10 Oh-ren) bei
kontralateraler und ipsilateraler Stimulation gemessen. Zur Untersuchung eines mdg-lichen Einflusses
der zweiten DPOAE-Quelle am Ort 2f1-f2 wurde die DPOAE-Feinstruktur (Schrittweite 47 Hz) registriert.

GroRe bipolare Anderungen des DPOAE-Pegels (im Mittel 14 dB) konnten bei der kontralate-ralen
Suppression bei Verwendung eines speziellen Reizparadigmas (Miller und Janssen 2005) beobachtet
werden. Ahnliche Effekte wurden bei der ipsilateralen Adaptation nicht gefunden. Da der bipolare Effekt
hauptséachlich bei Frequenzen in Senken der DPOAE-Feinstruktur auftrat, kann angenommen werden,
dass die zweite Quelle bei der Entstehung des bipolaren Effekts eine wesentliche Rolle spielt. Die
Reproduzierbarkeit war bei der kontralateralen Suppression besser und das Mal3 der Anderungen des
DPOAE-Pegels ausge-pragter als bei der ipsilateralen Adaptation.

Zur Untersuchung der Funktion des efferenten Horsystems beim Menschen scheint die kontralaterale
Suppression daher besser geeignet zu sein als die von Maison und Liberman bei Meerschweinchen
beschriebene ipsilaterale DPOAE-Adaptation.

Gefordert durch DFG (Ja597/7)

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.00 Uhr im Rahmen der FS02.
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Intraoperative TECAP-Messungen

Mduller-Deile, J., Morsnowski, A.

Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie derChristian-Albrechts-Universitat zu
Kiel

Die telemetrische Registrierung von elektrisch evozierten Summenaktionspotentialen (TECAP) Uber das
Cochlear Implantat (CI) wurde in den vergangenen Jahren von einem Forschungsinstrument zu einem
natzlichen klinischen Verfahren entwickelt und wird von den fihrenden CI-Herstellern in ihren aktuellen
Systemen unterstutzt.

Die intraoperative TECAP-Messung dient nicht nur dem Nachweis der Funktionsféhigkeit des Systems
und der elektrischen Erregbarkeit des Hoérnervens, sondern kann auch die spatere Wahl der
Stimulationsparameter in den Sprachprozessorprogrammen unterstitzen.

Die TECAP-Registrierungen verl&ngern bei geeigneter Softwareunterstiitzung die Operationszeit nicht,
da sie problemlos durchfuhrbar sind, wahrend der Operateur die Wunde schlief3t.

Die Firma Cochlear hat mit AutoNRT einen Algorithmus vorgestellt, der eine vollautomatische TECAP-
Schwellenmessung gestattet.

Die AutoNRT-Messungen fuihren deutlich schneller zu einem Schwellenprofil aller Elektroden als das
Standardverfahren.

Es besteht eine gute Test-Retest-Reproduzierbarkeit bei Messungen am gleichen Tag (4 £ 6 su). Im
Rahmen der Messgenauigkeit lasst sich kein Unterschied der Schwellen bei Stimulationsraten von 80
und 250 Hz nachweisen.

Intraoperativ_gemessene Schwellen liegen generell etwas hoher als die bei der Erstanpassung
registrierten.

Es zeigte sich, dass Elektroden mit hoher Impedanz haufig zu groReren Artefakten fihren und damit zu
langerer Messzeit als bei Stimulationselektroden mit geringer Impedanz. Wir konnten nachweisen, dass
eine Konditionierung der Elektroden durch vorherige Stimulation intracochlear, aber auch vor der
Implantation in physiologischer Kochsalzlosung, die Messbedingungen signifikant verbesserte.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.45 Uhr im Rahmen der FSO7.
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Vergleich der alten Wirzburger Horfeldaudiometrie mit der neuen Wirzburger HoOr -
feldaudiometrie nach 1SO 523 B

Muller-Kortkamp, C.K.M., Moser, L.M.
Julius-Maximillians Universitat Wirzburg, HNO-KIinik

Ein groBes Problem der Horgerateversorgung liegt in einer weiterhin bestehenden Sprachver-
standlichkeitsschwache. Um bei neuen digitalen Horgerate Horgeraten die Sprachverstand-lichkeit zu
Uberprufen, aufgrund der Erkenntnis, dass Sprache ein Modulationsmaximum bei 4 Hz hat, wurde von
Moser, L. M. (2001) ein 4 Hz amplitudenmoduliertes Testsignal (Terz-rauschen) entwickelt und in die
neue Wurzburger Horfeldaudiometrie (WHF) anstelle des einfachen Terzrauschsignals integriert.

Unsere Aufgabe war die Beantwortung der Frage, ob die Lautheitsskalierung bei der alten und neuen
Wirzburger Horfeldaudiometrie differiert, um den Test auf klinische Eignung zu Uber-prifen. Hierzu
wurden zwei Kollektive aus insgesamt 60 Probanden untersucht und die bei-den Tests verglichen. Das
Versuchskollektiv besteht aus einer Kontrollgruppe Normalhtéren-den mit N = 18 junger Erwachsener
gemal ISO-Richtlinien und einer Gruppe aus Hoérgeréte-trager N= 43.

Folgende Ergebnisse konnten erhoben werden:
Die Methode der alten und neuen Wiurzburger Horfeldaudiometrie zeigen:
eine hohe Reproduzierbarkeit beider Testverfahren,

*kein signifikanter Unterschied der Lautheitsskalierung bei der alten und neuen Wirz-burger
Horfeldaudiometrie hinsichtlich der zugrunde liegenden Testgerausche besteht.

eeine einfache Handhabung mit geringem Zeitaufwand beider Testverfahren,

«eine Uberlegenheit der neuen Wirzburger Horfeldaudiometrie gegenuber der alten Wurzburger
Horfeldaudiometrie in Bezug auf die Uberprifung und Anpassung der modernen digitalisierten
Hdorgerate,

«eine optimalere Horgerateanpassung und Uberpriifung gegeniiber der Tonschwelle-naudiometrie.

Die neue Wirzburger Horfeldaudiometrie (WHF) wurde als standardisiertes Verfahren nach 1SO-
Richtlinien anerkannt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 18.00 Uhr im Rahmen der FS05.
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Reflexschwellenunterschiede in Abhéngigkeit cochlearer Schadigung

Muller-Wehlau, M. , Mauermann, M., Kollmeier, B.
Medizinische Physik, Fakultat V, Institut fur Physik, Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg

Es konnte gezeigt werden, dass die Stapediusreflexschwelle unter Verwendung der Niedrigpegel-
Reflexaudiometrie (NPRA, Neumann et al., 1996) fur verschiedene, speziell generierte Stimuli deutliche
Unterschiede zwischen normalhdérenden Probanden und Probanden mit flachem Horverlust (ca. 50 dB)
aufweist (Muller-Wehlau et al., 2004, 2005). Zur Stimulation wurden Tonkomplexe verwendet, die
identische Leistungsspektren aber unterschiedlicher Phasencharakteristik aufweise: (a) Tonkomplexe
mit chirp-artigen Zeitsignal, die analog zu den von Dau et al. (2000) verwendeten Chirps bei ABR-
Messungen eine Kompensation der Basilarmembrandispersion bewirken (BMTK), (b) deren zeitlich
invertierte Form (iBMTK) und (c) Stimuli mit zufélliger Phase der enthaltenen Frequenzkomponenten
(rTK).

Zwischen normal- und schwerhdrenden Probanden ergeben sich fur die Stapediusreflexschwellen drei
charakteristische Unterschiede: (i) Normalhdrende zeigen eine deutliche Differenz der Reflexschwelle
zwischen iIBMTK und BMTK (ca. 16 dB) die sich bei Schwerhdrenden auf ca. 6 dB reduziert (ii) einen
deutlichen Abfall der Reflexschwelle fir iBMTK-Stimuli in Abhangigkeit von der Anzahl der im
Tonkomplex enthaltenen Frequenzkomponenten bei Normalhdrenden, der bei Horgeschadigten so nicht
zu beobachten ist und (iii) eine Reflexschwelle fir die rTK-Stimuli, die bei normalhérenden Probanden im
Bereich der BMTK-Schwellen liegt wahrend sie bei schwerhdrenden Versuchspersonen signifikant hdher
ist. Die signifikanten Unterschiede zwischen den Versuchspersonengruppen reflektieren den Einfluss der
cochledren Schadigung auf die Reflexschwellen. Ziel der vorliegenden Studie ist es zu untersuchen in
welchem Umfang sich verschiedene Horverluste in den charakteristischen Unterschieden widerspiegelt.
Dazu wurden Stapediusreflex-messungen mit BMTK, iBMT und rTK in 24 Probanden mit unterschiedlich
ausgepragten Horverlust durchgefiihrt. Die Resultate zeigen fur die untersuchten Parameter eine
deutliche Ubereinstimmung mit dem Horverlust.

Literatur:

Dau, T., O. Wegner, V. Mellert and B. Kollmeier (2000). "Auditory brainstem responses with optimized chirp signals
compensating basilar-membrane dispersion”, J. Acoustic. Soc. Am. 107, 1530-1540.

Muller-Wehlau, M., Mauermann, M., Dau, T., and B. Kollmeier (2004), “Acoustic reflex thresholds obtained with chirp stimuli
compensating for cochlear dispersion. .” Assoc. Res. Otolaryngol. Abs. 913, 309
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Objektive Recruitment-Detektion mit Methoden der AMFR-Messung

Miiller-Wehlau, M., Hohmann, V., Kollmeier, B.
Medizinische Physik, Fakultat V, Institut fur Physik, Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg

Die Erkennung cochlearer Schadigungen bei nicht-kooperativen Patienten wie z.B. Neugeborenen setzt
Diagnostikmethoden voraus, die nicht auf die Mitarbeit der Patienten bzw. Probanden angewiesen sind.
Die Entwicklung solcher objektiver Messmethoden stellt damit eine wichtige Aufgabe der Horforschung
dar.

Personen mit Horverlust aufgrund einer Innenohrschédigung weisen in der Regel Recruitment auf, d.h.
der Anstieg der Lautheitsfunktion mit zunehmenden Schallpegel ist steiler als bei normalhérenden
Personen. Die Unterschiede in der Lautheitswahrnehmung spiegeln sich auch in einer veranderten
Wahrnehmung zeitlich fluktuierender Signale wieder. Ziel der vorliegenden Messung war es, diese
Unterschiede durch eine Methode wie der AMFR (amplitude modulation following response) zu
verifizieren um so die Moglichkeit eines objektiven und frequenzspezifischen Hoértestverfahrens zu
untersuchen. Dazu wurden fir zehn Versuchspersonen mit unterschiedlich ausgepragten Horverlusten
die AMFR-Antworten in Abhéngigkeit der Modulationstiefe fur Tragerfrequenzen von 500 bzw. 4000 Hz
und einer Modulationsfrequenz um 80 Hz gemessen. Antworten auf die 80 Hz Modulationsfrequenz sind
unbeeinflusst vom Wachzustand des Probanden und konnen auch in Kleinkindern nachgewiesen
werden (John et al., 1998). Die Modulationstiefe wurde Uber einen grof3en Bereich zwischen 5 und 85 %
variiert. Mit zunehmenden Hoérverlust zeigen die Ergebnisse fur die 500 Hz Tragerfrequenz einen
steileren Anstieg der AMFR-Antworten Uber die Modulationstiefe. Dies spiegelt die Ergebnisse
perzeptiver Messungen wieder, wonach der Verlust cochlearer Kompression in einer verstarkten
Modulationswahrnehmung resultiert (Moore et al. 1996). Die Resultate der Messung bei 4000 Hz
weisen hingegen eine starke interindividuelle Streuung auf, die auf den schlechten SNR bei dieser
Frequenz zurtickzufiihren ist.

Literatur:
John, M. S., O. G. Lins, B. L. Boucher and T. W. Picton (1998). "Multiple auditory steady-state responses (MASTER): stimulus
and recording parameters", Audiology 37, (2), 59-82.

Moore, C. J. B., M. Wojtczak and D. A. Vickers (1996). "Effect of loudness recruitment on the perception of amplitude
modulation", J. Acoust. Soc. Am 100, 481-489.
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Die Prognostizierbarkeit der Sprachdiskrimination im Stérgerdusch mit direktionalen
Kenngrél3en

Neben, N.

Fragestellung: Ist die Sprachdiskrimination im Stérschall mit direktionalen Kenngrof3en, wie dem
Direktivitatsindex (DI), dem Artikulationsindex-Direktivitdtsindex (Al-DI) oder mit der Strahlweite
vorhersagbar? Welche Rahmenbedingungen sind notwendig, um die signifikanteste Vorhersage zu
treffen?

Methode: Die Studie umfasst eine ausfihrliche Korrelationsanalyse der Sprachdiskrimination im
Storschall gegen die direktionalen Kenngro3en, die unter optimierten und realistischen Bedingungen
gemessen wurden. Die optimierten Bedingungen basieren auf idealen Messbedingungen, die sich durch
einheitliche Horgerateeinstellungen und Stérgerausch mit weillem Spektrum auszeichnen. Die
realistischen Bedingungen werden durch 8-Sprecher-Sprachgewirr und eine Vielzahl realistischer
Horgerateeinstellungen charakterisiert. FUr die gesamte Versuchsreihe wurde ein Nutzschall bei 0 Grad
und drei verschieden Storschallquellen bei 100 Grad, 180 Grad und eine kombinierte bei (140/220) Grad
gewahlt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse der direktionalen Kenngrof3en untereinander
zeigen, abhéangig von der Polarform, einen signifikant hohen Zusammenhang sowohl unter optimierten,
als auch unter realistischen Bedingungen zwischen dem DI/AI-DI und der Strahlweite. Die
Korrelationsanalyse der Sprachdiskrimination gegen die direktionalen KenngréfRen resultiert fir
optimierte Bedingungen in geringen Signifikanzen. Fir realistische Bedingungen zeigt sich eine Vielzahl
frequenzabhangiger Signifikanzen (p<0,03) zwischen den gemessenen direktionalen Kenngréf3en und
der Sprachdiskrimination im Stdrschall.

Schlussfolgerung: Die Sprachdiskrimination im Storschall ist nur bedingt unter Verwendung direktionaler
KenngroRen vorhersagbar. Die unter realistischen Bedingungen gemessenen direktionalen Kenngrof3en
ergeben, abhangig von der Frequenz, die signifikanteste Vorhersage.

Literatur:
Neben N (2004) Akustische und perzeptible Analyse direktionaler Sensitivitat in Horgeraten, unterstiitzt durch die ADRO
Signalverarbeitungsstrategie. Diplomarbeit

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Abstract DGA 2006

Ergebnisse des Neugeborenen-Horscreenings bei Kindern mit Trisomie 21

Nekahm-Heis, D., Janecke, A.R. (1), Welzl-Mueller K.
Universitatsklinik fur Hor-, Stimm- und Sprachstérungen und

(1) Department fur Medizinische Genetik, Molekulare und Klinische Pharmakologie, Medizinische
Universitat Innsbruck, Osterreich

Hintergrund und Fragestellung: Trisomie 21 (Morbus Down, MD) ist die haufigste Chromosomenstérung
mit einer Inzidenz von etwa 1 auf 600 Geburten. Die Betroffenen leiden haufig an Mittelohrproblemen
und Horstorungen. Unklar ist, ob bei Neugeborenen mit MD bereits bei Geburt eine sensorische
Horstorung vorliegt, oder ob es sich um spater auftretende respektive um erworbene Horstérungen
handelt.

Patienten und Methode: Seit 1995 wird an der Universitatsklinik in Innsbruck das Universelle
Neugeborenen-Hoérscreening (UNHS) mit Messung der Otoakustischen Emissionen durchgefihrt.
Retrospektiv wurde bei allen Kindern, bei denen eine Trisomie 21 nachgewiesen wurde, das Ergebnis
beim UNHS erhoben. Bei den Kindern mit auffalligem Ergebnis beim Screening wurde zusétzlich das
Ergebnis der weiteren Abklarung erfasst.

Ergebnisse: Von 53 Kindern mit MD, die 1995 bis 2005 geboren wurden, haben 29 Kinder (55%) das
Neugeborenen-Hoérscreening bestanden, bei 24 (45%) war es auffallig. Als Ursache des auffalligen
Ergebnisses im Horscreening wurde bei 22 dieser Kinder ein Mittelohrproblem oder/und das Vorliegen
enger Gehorgénge festgestellt. Bei zwei der 24 Kinder mit auffalligem UNHS war kein Follow-up erfolgt.

Schlussfolgerung: Bei Kindern mit MD ist das Ergebnis des Neugeborenen-Hoérscreenings zu einem sehr
hohen Prozentsatz auffallig. Die Ursache war in allen Fallen eine Schallleitungsproblem, verursacht
durch stenotische Gehdrgange und/oder Tubenbellftungsstérungen. Eine definitive Aussage bezlglich
des Auftretens einer angeborenen Innenohrschwerhérigkeit bei Kindern mit Trisomie 21 kann aufgrund
der begrenzten Fallzahl nicht getroffen werden. Fallbeispiele zeigen jedoch, dass es sich bei Vorliegen
einer sensorischen Schwerhdrigkeit um die Koinzidenz zweier voneinander unabhangiger genetischer
Krankheitsbilder handeln kann (Janecke et al., 2002 Venall et al., 2004).

Literatur:

Janecke AR, Hirst-Stadlmann A, Ginther B, Utermann B, Muller T, Loffler J, Utermann G, Nekahm D (2002) Progressive
hearing loss, and recurrent sudden sensorineural hearing loss associated with GJB2 mutations — phenotypic spectrum and
frequencies of GJB2 mutations in Austria. Hum Genet 111:145-153.

Venail F, Roux AF, Pallares-Ruiz N, Claustres M, Blanchet P, Gardiner Q, Mondain M (2004) Nonsyndromic 35 delG mutation
of the connexin 26 gene associated with deafness in syndromic children: two case reports. Laryngoscope 114: 566-9.
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Abstract DGA 2006

Unklare Impedanz-Anderungen bei Cochlea-Implant Patienten

Neuburger, J., Buchner, A., Lenarz, T.
HNO-KIlinik der MHH, 30623 Hannover

Cochlea-Implant-Patienten werden nach ihrer Implantation regelmafig hno-arztlich und in technischer
Hinsicht kontrolliert. Seit der Einfuhrung der Telemetrie im Jahre 1994 haben mittlerweile samtliche
Cochlea-Implant-Hersteller dieses Prinzip Ubernommen. Die Impedanzmessung stellt dabei eine
MefRgroRe dar, die als Aquivalent fiir den intracochledren Widerstand gesehen wird.

Wir haben unser CI-Patienten-Kollektiv (> 2.800 Patienten) hinsichtlich Impedanzverander-ungen
untersucht, die teilweise nach jahrelangem symptomfreiem Intervall auftraten. Ursachen dieser
Impedanzanderungen und diagnostisches und therapeutisches Vorgehen werden diskutiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.45 Uhr im Rahmen der FSO7.



Abstract DGA 2006

Neugeborenen-Horscreening in verschiedenen europaischen Landern, ein Vergleich

Neumann, K. (1), Grandori, F. (2)
(1) Klinik far Phoniatrie und Padaudiologie, Universitat Frankfurt/M
(2) Polytechnic of Milan, Institute of Biomedical Engineering — CNR, Milan, Italy

In einer wachsenden Zahl europaischer Lander werden gegenwartig Friuherkennungs- und -
interventionssysteme flr frihkindliche Horstérungen (EHDI: early hearing detection and intervention)
etabliert. Diese Entwicklung schliel3t ein, dass zunehmend sporadische oder regionale oder auf Risiko-
Trager beschréankte Bemihungen um ein Neugeborenen-Hdrscreening in tberregionale oder nationale
Horscreening-Programme einminden. Solche Programme erfordern eine durchdachte Logistik, eine
zentrale Datenerfassung, eine angemessene personelle Ausstattung des Stabs verantwortlicher
Fachleute und die Ubernahme von Overhead-Kosten durch 6ffentliche Geldgeber.

Europaische Lander, in denen EHDFProgramme mehr als 90 % des Bedarfs abdecken, sind Osterreich,
Belgien (flamischer Teil), Danemark, Kroatien, England, Luxemburg, die Niederlande, Polen und
Déanemark. Eine teilweise Implementierung hat in Deutschland (~7/16), Italien (~7/20), Litauen (~50%),
Malta (70 %), Spanien (35 %), Schweden, der Schweiz (~70 %) und Wales stattgefunden. Eine
fortgeschrittene Planung besteht in Belgien (franzdsischer Teil) Zypern, Frankreich und Irland. In
unterschiedlich weit fortgeschrittenen Pilotphasen befinden sich die Tschechische Republik, Estland,
Finnland, Griechenland, Ungarn, Lettland, Norwegen, Portugal, Ruménien, Schottland, die Slowakei,
Slowenien, und die Turkei.

Eine Spezifizierung des unterschiedlichen Standes der aufgefihrten Lander in der Statuierung eines
nationalen EHDFSystems wird im Tutorial vorgenommen.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.45 Uhr im Rahmen der TT03.



Abstract DGA 2006

FMRI-Aktivierungen des auditorischen Kortex von Gehérlosen infolge elektrischer
Gehoérgangsstimulation

Neumann, K. (1), Preibisch, C. (2), Raab, P. (1), Hamm, J. (1), Kiefer, J. (3)

(1) Klinik fir Phoniatrie und Padaudiologie, (2) Institut fir Neuroradiologie, (3) Hals-Nasen-Ohren-Klinik,
Universitat Frankfurt/Main, Deutschland

Hintergrund: Eine préoperative elektrischen Stimulation des Hornerven durch Elektrostimulation (ES)
des Gehorgangs vor Cochlea-Implant(Cl)-Versorgungen war bislang in zwei Patientengruppen
bedeutsam: 1) sehr junge, prélingual ertaubte Kindern ohne nachweisbare Horreste, OAE, AEP und
ohne Nutzen von Hoérgeraten und 2) intellektuell oder mehrfach behinderte Patienten ohne zuverlassige
Ergebnisse in psychoakustischen Test und ohne klaren Nutzen von Horgeraten. Um die Erregbarkeit
des Horkortex mittels ES und die Zuverlassigkeit von Promontorialtest (PT) und ES in der Voraussage
des CI-Outcome nachzuweisen, erhielten Cl-Kandidaten beide Tests und unterzogen sich wahrend ES
einer fMRIMessung.

Methode: ES wurde an 5 Ohren normal horender Probanden und 23 Ohren von 18 Cl-Kandidaten
wahrend fMRI ausgefiihrt. Die fMRFMessungen wurden mit einem 1,5 T-Scanner (Siemens Magnhetom
Vision) mit Gradientenecho-EPI-Sequenzen unter der Beachtung bestimmter Sicherheitskautelen
durchgefinhrt.

Ergebnisse: Auswertbar waren 17 Ohren von 15 ChKandidaten. In 5 Fallen wurde eine perfekte,
bilaterale Aktivierung des primaren auditorischen Kortex gesehen, in 6 Fallen eine akzeptabele,
kontralaterale, in 4 Fallen eine unsichere, und zweimal wurde keine eindeutige Aktivierung beobachtet.
Horreaktionen wurden im PT in 10 und mit ES in 12 der untersuchten Ohren ausgeldst, womit ersterer
nicht letzterem vorzuziehen ware. Es fand sich keine Korrelation zwischen das préoperativem
Resthdrvermogen und Empfindungen in PT oder ELS (Horen, unsicheres Horen, taktike Empfindungen).
Empfindungen wahrend ES korrelierten wiederum nicht mit fMRFAktivierungen. Die fMRF
Aktivierungsstarke  korrelierte  nicht mit den Cl-Outcome-Daten. Das direkt praoperative
Resthdrvermdgen korrelierte nicht mit dem CIl-Outcome.

Schlussfolgerungen: Damit sind bei erwachsenen Cl-Kandidaten PT, ES und fMRFAktivierungen keine
geeigneten Pradiktoren fur ein Therapie-Outcome.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.30 Uhr im Rahmen der FSO7.



Abstract DGA 2006

Vergleich einer Feinstruktur-Strategie mit der CIS+-Strategie bzgl. Tonhdhenunterscheidung in
MED-EL Benutzern

Nobbe, A. (1), Schleich, P. (1), Nopp, P. (1), Zierhofer, C. (2)
(1) MED-EL GmbH, Innsbruck
(2) Christian-Doppler Labor fir aktive implantierbare Systeme, Universitat Innsbruck, Innsbruck

Hintergrund und Fragestellung: Eine neue Feinstruktur-Strategie implementiert sogenannte Channel-
Specific-Sampling-Sequences [1] auf den beiden apikalsten Kanalen im Bereich zwischen 100 und ca.
320 Hz. Das bedeutet, dass tieffrequente zeitliche Informationen des Signals nicht nur durch
Amplitudenmodulation (CIS+) sondern vorwiegend durch Anderung der Stimulationsfrequenz
wiedergegeben werden. Es soll getestet werden, ob sich die Frequenzauflosung mit der
Feinstrukturstrategie gegeniber der bisher im MED-EL System verwendeten CIS+-Strategie verbessert.

Patienten und Methode: In erfahrenen MED-EL Patienten wurde eine Feinstruktur-Strategie im Vergleich
zur CIS+-Strategie getestet. Der Frequenzbereich fiir beide Strategien wurde auf 100 bis 8500 Hz
festgelegt. Nur die Stimulationsamplituden fur die beiden CSSS-Kanale wurden in der Feinstruktur-
gegenuber der CIS+-Strategie neu angepasst. Mit einem adaptiven 2 Intervalle 2 AFC-Test wurde der
gerade wahrnehmbare Frequenzunterschied fur Sinustone im tieffrequenten Bereich (150, 180, 200, 250
Hz) getestet. Die Signale wurden tber Kopfhorer prasentiert.

Ergebnisse: Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen, dass die Frequenzauflosung mit der Feinstruktur-
Strategie signifikant besser ist als mit der CIS+-Strategie. Dabei liegt der gerade wahrnehmbare
Frequenzunterschied mit der Feinstruktur-Strategie bei ca. 8 %, mit der CIS+-Strategie bei ca. 13 % von
der Grundfrequenz.

Schlussfolgerungen: Mit der Feinstruktur-Strategie wird die Frequenzauflosung im tieffrequenten Bereich
verbessert. Diese Ergebnisse sind relevant fiir die Wahrnehmung von Musik und fur die Unterscheidung
von Sprechern verschiedener Grundfrequenzen.

Literatur:
Zierhofer C (2001) Electrical nerve stimulation based on channel-specific sequences. World Patent WO 01/13991 Al

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Abstract DGA 2006

Auswirkungen einer Iridium-Beschichtung auf die Impedanz bei Cochlea Implantaten

Paasche, G., Assmann, J., Lenarz, T., Lesinski-Schiedat, A.
HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Einleitung: Die elektrische Impedanz der Cochlea Implantat (Cl) Elektroden ist einer der Faktoren, die
den Energieverbrauch bei der elektrischen Stimulation Gber ein CI beeinflussen. Sie wird unter anderem
durch die elektrochemischen Eigenschaften der Materialien der Elektrodenoberflache bestimmt. Iridium
zeigt hierbei eine deutlich geringere Abhangigkeit der Impedanz von der Stimulationsfrequenz und damit
der eingesetzten Pulsbreite. Ziel der hier vorgestellten Untersuchungen war die Evaluation der Einflisse
einer Iridium-Beschichtung der Elektrodenkontakte auf die Impedanzen nach Cochlea Implantationen.

Methoden: Mit einer Spezialsoftware, die im Gegensatz zur klinisch eingesetzten Software auch
Impedanzmessungen bei unterschiedlichen Pulsbreiten erlaubt, wurde die Entwicklung der Impedanzen
bei den folgenden drei Patientengruppen untersucht:

a) Contour-Elektrode (Kontrolle),

b) Contour-Elektrode mit intraoperativer Gabe von Steroiden und

c) Iridium beschichtete Elektrode mit intraoperativer Gabe von Steroiden.

Ergebnisse: Durch die Gabe der Steroide wurde eine Reduktion der Impedanzen erzielt. Die zusétzliche
Iridiumbeschichtung erbrachte keine weitere Absenkung der Impedanzen. Selbst die Variation der
Pulsbreiten zeigte, anders als nach den Materialeigenschaften zu erwarten gewesen ware, keinen bzw.
keinen signifikanten Einfluss des Iridiums.

Schluf3folgerung: Eine Iridiumbeschichtung der Elektrodenkontakte hat nach unseren Ergebnissen
keinen Einfluss auf die Impedanz der CI-Elektroden, wohingegen die intraoperative Gabe von Steroiden
eine Absenkung der Impedanzen bewirkt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 11.45 Uhr im Rahmen der FS09.



Abstract DGA 2006

Die ,integrierte Versorgung“ bei chronischem Tinnitus und erste Ergebnisse
Pilgramm, M. (1), Lebisch, H. (1), Doeding, S. (2)
(1) Tinnituszentrum-Detmold,
(2) BKK-Verband Ostwestfalen-Lippe

Der einzelne Therapeut ist haufig mit der Diagnostik und Therapie des chronischen Tinnituspatienten
Uberfordert. Weiterhin filhren verschiedene Diagnostikverfahren, sowie die Polypragmasie der
Therapieansatze zur Verwirrung, was sich nachteilig fir den Patienten auswirkt.

Diagnostik, Differentialdiagnostik sowie Therapie und Nachbetreuung im Team (HNO-Arzt, Psychologe,
Audiologe) fuihren in der Regel zu anhaltender Leidensdruckreduzierung. Anhand der Mdglichkeiten die
8140b SGB V (integrierte Versorgung) zulasst, wurden auf Grund langjéhriger Erfahrungen mit 823 SGB
V (Tinnituskompaktkur) im Rahmen der integrierten Versorgung “"chronischer Tinnitus" Wochenend-
Intensivseminare mit dem Ziel der Leidensdruckminderung durchgefiihrt.

Dabei handelt es sich um einen 14-stindigen Kurs mit Differentialdiagnostik sowie Einzel- und
Gruppentherapien (Gruppenstarke 6-7Pat). Diese MaRnahme erwirkt eine durchschnittliche Abnahme in
der Werteskala des TF (Goebel und Hiller) um 37,8% (39,1P-24,3P).

Seit August 2005 werden alle Patienten sechs Monate nach durchgefihrter Malinahme mittels
verschiedener Frageninventare nachuntersucht.

Die katamnestischen Ergebnisse zeigen, dass der eingeschlagene Weg der integrierten Versorgung fur
den Betroffenen trotz nachweisbarer Einsparungen zur anhaltenden Leidensdruckminderung fihrt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.00 Uhr im Rahmen der FS11.



Abstract DGA 2006

Audiovisuelle Stimulation zur Beeinflussung von Fregenzintegration und -segregation in der
auditorischen Szenenanalyse

Rahne, T. (1,2), Béckmann, M. (1), Sussman, E. (2), von Specht, H. (1)
(1) Abt. fur Experimentelle Audiologie und Medizinische Physik, Universitatsklinikum Magdeburg
(2) Cognitive Neurophysiology Laboratory, Albert Einstein College of Medicine, New York

Die Untersuchung der \erarbeitung komplexer auditorischer Objekte ist Bestandteil der auditorischen
Szenenanalyse. Vielfach wurde Uber die Mdglichkeit der automatischen Segregation verschiedener
Melodielinien (Streams) berichtet und Parameter bestimmt, bei denen eine automatische Segregation
oder Integration erwartet wird. Dieser von Frequenzabstand und Interstimulusintervall aufgespannte
Parameterraum enthélt ein ambivalentes Gebiet, das Segregation, Integration sowie Wechsel zwischen
beiden Zustidnden zulasst. Es wird untersucht, inwieweit sich durch Prasentation visueller Stimuli
synchron zu den auditorischen in diesem Bereich eine Segregation in zwei Melodielinien oder eine
Integration in eine hervorrufen I&sst.

Als Nachweismethode der aufmerksamkeitsunabhangigen Detektion von Abweichungen in einer Folge
regelmaRiger auditorischer Objekte eignet sich als deren neuronales Korrelat die Mismatch Negativity
(MMN). Das verwendete Paradigma besteht aus Sinustonen, die in zwei auditorischen Streams
angeordnet sind. Ein Stream enthalt ein 3-Ton-Muster, der andere Stimuli zufélliger Tonhdhe.
StreamUbergreifend wird jeder 3. Ton in seiner Intensitéat erhoht. Die visuellen Reize wurden assoziativ
zu der Tonhohe gestaltet und jeweils synchron zu den auditorischen Mustern prasentiert. Aus den EEG-
Registrierungen an 10 Probanden wurde fir die oddball-Paradigmen jeweils das Differenzpotential aus
den durch Standard- und Deviantreizen evozierten Potentialen ermittelt.

Es konnte gezeigt werden, dass die Prasentation der visuellen Stimuli je nach Art der Synchronisation
zur automatischen Segregation (deutlich ausgepragte MMN) oder Integration (keine nachweisbare
MMN) der Streams fuhrt. Eine Stimulation ohne visuelle Reize fihrt ebenfalls zu keiner nachweisbaren
MMN.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Moderne Entwicklungen in der Horgerateversorgung - Situationserkennung und Dokumentation
Ramin, B.
Phonak GmbH, Fellbach

Dieser Beitrag beantwortet folgende Fragen:

- Welche Hoérerwartungen sind mit verschieden Horsituationen verknipft?

- In wie vielen Horsituationen befinden sich schwerhérige Menschen?

- Welche Anforderungen leiten sich daraus fir die Situationserkennung ab?

- Welche Hoérsituationen werden von vollautomatischen Horsystemen erkannt?

- Wie werden diese Horsituationen erkannt?

- Kénnen diese Parameter durch den Horgerateakustiker individuell angepasst werden?

- In welchem Umfang verarbeitet ein vollautomatisches Horsystem verschiedene Schalle verschieden?
- Wie gut untersttitzt ein vollautomatisches Horsystem die Horwiinsche des schwerhdrigen Menschen?
- Wie werden Horpréferenzen ermittelt, dokumentiert und der Feinanpassung zugefuhrt?

- Wie kdnnen temporér abweichende Horwiinsche beriicksichtigt werden?

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 08.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 16.00 Uhr im Rahmen der TTO1.



Abstract DGA 2006

Einflussfaktoren auf den Rehabilitationserfolg jugendlicher und erwachsener Cl-Trager

Rasinski Ch.(1), Rodeck J.(2), Mendler M.(2), Schlenker-Schulte Ch.(2), Vorwerk W.(3),Fogarasi M.(4)

1) Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

2) Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Rehabilitationspadagogik, Forschungsstelle zur
Rehabilitation von Menschen mit kommunikativer Behinderung

3) Hals-, Nasen-, Ohrenklinik, St. Salvator-Krankenhaus, Halberstadt
4) Cochlear-Implant-Rehabilitationszentrum Sachsen-Anhalt (CIR), Halberstadt

Ein Projekt im Forschungsverbund Rehabilitationswissenschaften Sachsen-Anhalt/ Mecklenburg-
Vorpommern

Hintergrund: Die Kostentbernahme fir die Cl-Rehabilitation ist fur Jugendliche und Erwachsene im
Gegensatz zu Kindern nicht komplett einheitlich geregelt. In der Untersuchung sollten Kontextfaktoren
fur eine erfolgreiche Rehabilitation herausgearbeitet werden, um Hinweise fir eine bestmogliche
Gestaltung der Rehabilitation zu finden.

Methode: In einer retrospektiven quantitativen Querschnittssstudie wurden 83 jugendliche und
erwachsene CI-Trager zur Veranderung der Lebenssituation nach Cochlear-Implantation befragt. Es
wurden personenbezogene Faktoren und Umweltfaktoren untersucht.

Ergebnisse: Alle CI-Trager empfinden durch die Cl-Versorgung eine Verbesserung ihrer Lebensqualitét.
Zwar sind die Bereiche Horen und Verstehen hier von Bedeutung, jedoch hangt die Zufriedenheit auch
von Faktoren wie individuellen Lebensumstanden und Umweltfaktoren ab. Auch Art und Ablauf der
Rehabilitation sind von Bedeutung fur den subjektiv empfundenen Erfolg der CF
Versorgung.Schlussfolgerungen: Es zeigt sich die Notwendigkeit eines ganzheitlichen
Rehabilitationskonzeptes unter Einbeziehung des Umfeldes und geeigneter Nachsorgemaoglichkeiten.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Zellwachstum auf mikrostrukturierten Elektrodenmaterialien

Reich, U., Reuter, G., Stover, T., Paasche, G., Muller, P., Chichkov, B., Fadeeva, E., Fabian, T., Lenarz,
T.

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Medizinische Hochschule Hannover

Fir eine optimale Stimulation des Hornervens durch ein Cochleaimplantat ist ein mdglichst geringer
Abstand zum Hoérnerv und ein geringer Ubergangswiderstand von den einzelnen Elektrodenkontakten
zum Gewebe erforderlich. Postoperatives Bindegewebswachstum fihrt wenige Tage nach der
Implantation zu einer Erhéhung der Impedanz der Elektrodenkontakte und damit zur Reduktion des
elektrischen Stimulationssignals.

Far die Herstellung der Cochleaelektroden (Fa. Cochlear Ltd, Sydney) werden zur Zeit zwei Silionarten
verwendet (LSR 30, HCRP 50). Mittels Femtosekundenlaser-Technologie wurden Mikrostrukturen
unterschiedlicher Geometrie in das Elektrodenmaterial eingebracht. Die  Verwendung
fluoreszenzmarkierter Zellen ermdoglicht es, Wachstum und Morphologie auch auf den
nichttransparenten Elektrodenmaterialien zu beobachten. Einzelne Zellen und Zellcluster kénnen den
Mikrostrukturen zugeordnet und ihre Wachstumsrate mit der lokalen Geometrie korreliert werden.

Das Fibroblastenwachstum auf dem Elektrodenmetall entspricht dem der Kontrollzellen auf Glas. Im
Gegensatz dazu ist die Wachstumsrate auf beiden Silikonarten im Vergleich zu Zellen auf Glas geringer.
Fibroblasten auf dem Silikon HCRP 50 zeigen die kleinste Wachstumsrate. Silikone mit polierter
Oberflachenqualitat wirken sich negativ auf die Zellwachstumsrate aus. Die Strukturierung der
Oberflache des Silikons LSR 30 reduziert das Zellwachstum der Fibroblasten weiter. Die Wachstumsrate
nimmt mit steigender Strukturbreite zwischen 4 10 um ab. Dies gilt sowohl fiir die lineare als auch fur die
radiare Anordnung der Mikrostruktur. Bei Silikon HCRP 50 wird das Zellwachstum auf unpolierter
Oberflache durch die Mikrostrukturierung ebenfalls reduziert.

Die vorliegenden Ergebnisse sind erste Schritte zu gezielten Entwicklungen funktionaler
Implantatoberflaichen. In weiteren Studien sollen verschiedene Geometrien der Mikrostrukturierung
getestet werden. Ziel ist die weitere Reduktion des Bindegewebswachstums und die Optimierung des
elektrischen Kontaktes zu den neuronalen Zielzellen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 14.45 Uhr im Rahmen der FSO1.
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Technischer Entwicklungsstand der Screening-Systeme

Reuter, G.
Medizinische Hochschule Hannover

Technische Systeme fiir das Neugeborenen Horscreening unterliegen einer kontinuierlichen Entwicklung
und Verbesserung. Inzwischen gibt es fur die beiden objektiven Verfahren -  Messung der
otoakustischen Emissionen und Messung der Hirnstammpotentiale - hand-held-Systeme. Sie stehen
sowohl als Einmethoden- als auch Kombinationsgerate zur Verfigung. Durch Verbesserungen der
Messsonde und der Prozessortechnik sowie durch den Einsatz geeigneter statistischer
Auswerteverfahren wurden bei deutlicher Reduzierung der Messzeit eine hdhere Sensitivitat und
Spezifitdt erreicht. Um die Ergebnisse, die mit den einzelnen Methoden und verschiedenen Geraten
erzielt werden zu vergleichen, ist die Anwendung vergleichbarer Stimuli in Form und Amplitude
erstrebenswert. Aktuelle Entwicklungen zielen darauf ab, schallleitungsbedingte HOrstérungen
gleichzeitig zu erkennen und bei der Messung zu bertcksichtigen. Dadurch wird die pass rate erhoht
und zukunftig belastende Wiederholungsmessungen reduziert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 12.10 Uhr im Rahmen der TT03.
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Horen mit einem Midbrain Implantat

Reuter, G., Lenarz, M., Stan, A.-C. (1), Reich, U., Marquardt, N., Klingberg, M.-N., Paasche, G., Patrick,
J. (2), Lenarz, Thomas (1)

(1) Klinik fr Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Neuropathologie, Medizinische Hochschule Hannover,
(2) Deutschland Cochlear Ltd. Sydney, Australien

Um Patienten mit zerstértem Hornerv einen Horeindruck vermitteln zu kénnen, miissen Nervenbahnen
zentral von der Lasion stimuliert werden. Eine Alternative zur Stimulation des NC stellt der Colliculus
inferior (IC) dar. Durch physiologische und histologische Untersuchungen sollen geeignete
Stimulationsparameter und biologische Sicherheitskriterien untersucht werden.

In Zusammenarbeit mit Cochlear Ltd. (Sydney) wurde eine Elektrode mit 20 el. Kontakten entwickelt. In
Langzeitexperimenten wurden den Tieren ein aktives oder inaktives Implantat in den IC implantiert. Die
Impedanz der Elektrodenkontakte wurde kontinuierlich gemessen. Die Tiere mit aktiver Elektrode
wurden Uber einen Zeitraum von 12 Wochen tagliche ca. 2 dB Uber der Horschwelle stimuliert, danach
erfolgte die histologische Untersuchung des Gewebes.

Die implantierten Elektroden im IC haben Uber 3 Monate niedrige gleich bleibende Impedanzen.
Histologische Untersuchungen des IC-Gewebes zeigten, dass die Schadigungszone auf den
Elektrodenkanal beschrankt ist. Es bildete sich eine dunne Endothelzellschicht rund um den
Elektrodenkanal. Das davon umgebende Gewebe war unaufféllig. Es gab keine Hinweise auf eine
chronische Entzindung. Die Tiere zeigten keine sichtbaren motorischen oder neuronalen
Beeintrachtigung. Wahrend der taglichen elektrischen Stimulation traten keine Unruhe, Schmerz- oder
Vermeidungsreaktion auf. Verhaltensexperimente zeigten, dass die ertaubten Tiere mit aktivem
Implantat auf kurze laute Gerdusche mit einer Suchbewegung des Kopfes reagierten. Die
Langzeitexperimente zeigen eine sichere Implantation der Elektrode in den IC auf.

Unterstitzt von Cochlear und SFB 955

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Binaurale Verarbeitung beim Menschen - Evidenz aus EEG-Messungen

Riedel, H., Kollmeier, B.
Medizinische Physik, Fakultat V, Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg

Fur Frequenzen unterhalb 1.5 kHz ist die interaurale Zeitdifferenz (ITD) das wichtigste Merkmal fur die
Schalllokalisation in  der Horizontalebene. Nach dem  Jeffress-Modell (1948)  bilden
Verzogerungsleitungen und Koinzidenzdetektorzellen eine Ortskarte des Azimuth. Neuere
physiologische Messungen (z.B. McAlpine 2001) lassen die Existenz einer Ortskarte bei S&ugern
zweifelhaft erscheinen. Die beste ITD binauraler Zellen ist nicht wie im Jeffress-Modell unabhéngig von
der besten Frequenz (BF) sondern etwa umgekehrt proportional zur BF. Dies

resultiert in einer frequenzunabhangigen besten interauralen Phasendifferenz (IPD) von 45°.

Im Vortrag werden Messungen akustisch evozierter Potenziale (AEPS) vorgestellt, die darauf abzielen,
die interne Reprasentation von ITDs beim Menschen zu charakterisieren.

Die Abhéangigkeit friher AEPs von der ITD steht im Widerspruch zum Jeffress-Modell: Es gibt
signifikante binaurale Differenzpotenziale (BDs) ausserhalb des physiologischen ITD-Bereichs, und die
Latenz des BDs wachst nicht linear mit der ITD.

Um zu testen, ob auch beim Menschen die beste IPD anstatt der besten ITD intern dargestellt ist, wurde
vergleichende Messungen spater AEP (SAEP) zu Springen von ITD und IPD in tieffrequentem
Rauschen durchgefuhrt und fahrten zu folgenden Resultaten:

1. IPD-Spriinge von 180° erzeugen groRere SAEP als Springe von 90° und 270°.

2. Bei einer Mittenfrequenz von 500 Hz und einer Bandbreite bis zu zwei Oktaven erzeugen ITD-
Spriinge von 1 ms groRere SAEP als ITD-Spriinge von 0.5 und 1.5 ms.

3. Bei gleicher interauraler Differenz an der Mittenfrequenz und gleicher Bandbreite ergeben IPD-Stimuli
gréRRere SAEP als ITD-Stimuli.

Die Ergebnisse sind vereinbar mit den erwéhnten neueren physiologischen Messungen und
inkompatibel mit dem Jeffress-Modell

Literatur:
1. Jeffress, LA (1948) A place theory of sound localization: J. Comp. Physiol. Psychol. 41, 35-392. McAlpine D, Jiang D,
Palmer AR (2001) A neural code for low-frequency sound localization in mammals: Nat Neurosci 4(4), 396-401

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
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Binaurale, multifrequente hybride DPOAE und ASSR Messung
Rosner, T. (1), Kandzia, F. (2), Oswald, J. A. (2), Janssen, T. (1)

(2) HNO-Klinik, Technische Universitat Munchen, (2) Lehrstuhl fur Realzeit-Computersysteme/
Technische Universitat Miinchen

In der vorliegenden Studie wurden Distorsionprodukte Otoakustischer Emissionen (DPOAE) und
Auditory Steady State Responses (ASSR) sowohl einzeln als auch simultan bei binauraler und
multifrequenter Stimulation gemessen. Ziel der Studie war die Quantifizierung des Einflusses auf die
MessgroRen bei den verschiedenen Reizmodalitaten.

DPOAE und ASSR wurden im Frequenzbereich zwischen 1 und 6 kHz bei Primartonpegeln zwischen 10
und 60 dB SPL gemessen. DPOAE-Messungen wurden monaural (eine f2-Frequenz), multifrequent
(zwei f2-Frequenzen) sowie binaural-multifrequent (vier f2-Frequenzen) an 14 normalhérenden
Personen durchgefiihrt. Um den Einfluss der hybriden Stimulation auf die DPOAE bzw. ASSR Amplitude
zu untersuchen wurden gleichzeitig ASSR und DPOAE unter Verwendung eines modifizierten DPOAE
Reizparadigmas registriert. Dabei wurde zur Auslésung der ASSR der Primérton f2 amplitudenmoduliert
(fm=80 bis 100Hz, m=100%).

Es konnten keine signifikanten Unterschiede des DPOAE-Pegels sowohl beim Vergleich monaural vs.
multifrequent als auch bei monaural vs. binaural gefunden werden. Die Amplituden der ASSR-Antworten
bei hybrider Anregung reduzierten sich nicht signifikant verglichen zur reinen ASSR-Messung im Mittel
um 2.36 dB (SD=2.91 dB). Die Pegel der DPOAE bei hybrider Stimulation reduzierten sich auch nicht
signifikant im Mittel um 0,9 dB (SD = 1.7 dB).

Die Ergebnisse zeigen, dass bei multifrequenter binauraler Stimulation die Messdauer der DPOAE auf
ein Viertel reduziert werden kann, ohne die Emissionspegel dabei signifikant zu beeinflussen. Die
simultane Messung von DPOAE und ASSR mit dem gewdhlten Reizparadigma ist mdglich. Die
Reduktion der ASSR Amplitude muss unter Umstdnden durch eine Erhéhung der Mittelungsdauer
kompensiert werden. Gefordert durch DFG Ja 597/8

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Prognostische Faktoren flr Horgewinn bei zweizeitiger bilateralerCI- Versorgung

RoRlau, K., Doéring, W., Westhofen, M.
HNO-KIlinik des Universitatsklinikums, RWTH-Aachen

Einleitung: Gerade nach bereits erfolgter einseitiger ClI mit einer daraus resultierenden Verbesserung
des Sprachverstehens wunscht sich der Patient einen Pradiktor, um einen mdglichen Zugewinn an
Horleistung durch die zweite Implantation abschatzen zu kénnen. Es gilt die vorhandenen préaoperativen
Tests auf ihre Aussagefahigkeit bei binauraler Versorgung anhand von Daten aus der Nachsorge
binauraler CFPatienten zu Uberprifen.

Methodik: Es wurden 10 Patienten nach zweizeitig durchgefihrter Implantation mit dem Aachener
Horleistungsprofil untersucht. Dabei wurden Ergebnisse aus Promontoriumstest, Vestibularisdiagnostik,
Horstatus und postoperativ der TECAP- Ableitung, Aufblahkurvenmessung, USchwellenbestimmung,
Freiburger Zahlwoérter-/Einsilbertest, Oldenburger Satztest im Storschall ausgewertet.

Ergebnisse: Die Entwicklung der binauralen Horleistung nach zweiter Cochlea Implantation, im 1., 2. und
6. Monat nach Implantation, steht in keiner festen Relation zu gegebenenfalls guten Ergebnissen nach
einseitiger Implantation. Die monaurale Wahrnehmung der zuletzt versorgten Seite kann sich neben
spontanem guten Sprachverstandnis auch Gber 3 Monate verzdogern. Daraus kdnnen sowohl ein binaural
rasch einsetzender raumlicher Horeindruck als auch eine fehlende binaurale Fusion resultieren.
Schlussfolgerung: Die Uberraschende extreme Varianz in der Entwicklung des Hoérens zwischen dem
erst- und zweitimplantierten Ohr fordert eine praoperative Prognose fir den Leistungszugewinn nach
bilateraler Versorgung. Nur wenige der fur die einseitige CI- Versorgung entwickelten Tests scheinen
hierfir geeignet.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.15 Uhr im Rahmen der FS09.
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Entwicklung der Sprachtestergebnisse im Speech Tracking von Cochlear Implant Patienten von
1984 bis 2004 : Einteilung in Performanceklassen

Rost, U., Strauf3-Schier, A., Joseph, G., Buchner, A., Lenarz, T.
Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Hals-, Nasen-Ohrenheilkunde

Seit der Einfihrung des Cochlea Implantates an der Medizinischen Hochschule Hannover vor tber 20
Jahren wurden mehr als 2600 Patienten mit einem CI versorgt. Bei der anschlieRenden lebenslangen
Nachsorge wurden regelmafiig verschiedene sprachperzeptive Tests durchgefiihrt und es entstand nun
die Notwendigkeit einer aktuellen Einteilung der Horleistung in Performanceklassen. Dafir wurde eine
homogene Patientenauswahl getroffen, die sich durch folgende Eigenschaften kennzeichnet:
monolaterale CI-Versorgung, Mindestalter 18 Jahre, Muttersprache Deutsch, keine Spezialimplantate,
keine Mehrfachbehinderung.

Insgesamt wurden 864 Patienten ausgewahlt, die analog zu den Zeitpunkten der Einfihrung neuer
Implantattechnologien in 5 Gruppen eingeteilt wurden. Fir jede dieser 5 Gruppen wurden von den
Testzeitpunkten 0 (nach Basisrehabilitation), nach 3 Monaten, 6 Monaten, 1 Jahr und 3 Jahre die Werte
fur die Performanceklassen Gut, Mittel und Schlecht ermittelt.

Die Grundlage fur die Einteilung in die Performanceklassen bilden die Ergebnisse des Speech
Trackings, da dieser Test der einzige ist, der seit 1984 durchgehend angewandt wurde, keinen ceiling
effect aufweist und der nattrlichen Kommunikationssituation eines Cl-Patienten am nachsten kommt.

Die Ergebnisse im Speech Tracking sind in allen 5 Gruppen Uber die Jhre angestiegen. Das beste
Ergebnis wurde von der 5. und aktuellsten Gruppe beim 3-Jahrestermin erreicht. Die 5. Gruppe zeigt die
zukinftige Entwicklung an und bildet die Einteilungsvorlage fir die Performanceklassen Gut, Mittel und
Schlecht.

Mit dieser Einteilung verfiigen alle CFBehandler in klinischen und therapeutischen Bereich bereits zum 6
Monatstermin Uber eine Bewertungsskala zur Beurteilung des Hor- und Sprachverstehens von Ck
Patienten, deren Eingruppierung mit einer Wahrscheinlichkeit von 80,6 % auch noch zum 3-
Jahrestermin Ubereinstimmt.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Diagnostik zentral-auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen

Ribsamen, R., Fuchs, M., Dietz , A.
Institut fur Biologie-1l und Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde der Universitat Leipzig

Eine Definition zentral-auditiver Stoérungen ist alles andere als trivial, zumal im deutschsprachigen Raum
eine Vielzahl uneinheitlicher Begriffe fir derartige Stérungen existiert. Am einfachsten kénnen sie als
Krankheitsbilder definiert werden, bei denen eine Horstérung nicht infolge einer Schadigung des
peripheren Hororgans zustande kommt. Diese Definition ist in der Praxis allerdings nicht besonders
hilfreich. Ein deutsches Konsensus -Statement zZu auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen berlcksichtigt u. a. die Definition der American Speech and Hearing
Association (ASHA). Diese schlagt den Begriff »central auditory processing disorders« vor, der Defizite
eines oder mehrerer zentral-auditorischer Prozesse umfasst, die der Generierung auditorisch evozierter
Potentiale zugrunde liegen und folgende Leistungen betreffen: Schalllokalisation und -lateralisation,
auditorische Diskrimination und Mustererkennung, zeitgebundene Aspekte des Horens wie zeitliche
Auflésung von Signalen (d. h. Detektion von Anderungen in Frequenz, Dauer, Amplitude und
Zeitintervallen zwischen Reizen), zeitgebundene Maskierung (d. h. Verdeckung von Signalen durch
vorauslaufende oder verzogerte Maskierer), zeitliche Integration (d. h. zeitliche Integration bei Signalen
<200 ms) und zeitliche Ordnung (d. h. Bestimmung der Ordnungsschwelle), Horen mit konkurrierenden
und modifizierten akustischen Signalen. Kurz zusammengefasst sind also Defizite der zentral-
auditorischen Verarbeitung gemeint, welche die Zeit-, Frequenz-und Intensitdtsanalyse akustischer
Signale, die Verarbeitung binauraler Information und weitere, z. T. sehr komplexe auditive Funktionen
betreffen; Wahrnehmungsaspekte finden keine Beriicksichtigung. Unter Verarbeitung wird die neuronale
Weitergabe, Vorverarbeitung und Filterung auditiver Information in der HoOrbahn zwischen
Cochleariskernen und primarer Horrinde verstanden. Wahrnehmung oder Perzeption umfasst Prozesse,
die auf der Verarbeitung aufbauen und sekundéaren und nachgeordneten auditorischen Arealen
einschliellich der Sprachzentren zugeordnet werden. Eine strenge begriffiche Fassung der
Symptomatik auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen geht von einem intaktem
peripheren Hororgan und einer im Wesentlichen ungestérten Kognition aus. Dies hat zur Konsequenz,
dass bei Féllen mit gerade solchen Stdérungen eine Diagnostik des zentral-auditiven Stérungsanteils
nicht moglich erscheint. Die von uns entwickelten Verfahren ermdglichen ohne Nutzung von
Sprachmaterial und ohne den Probanden sprachliche Antworten abzuverlangen die Bestimmung von
Schwellen fiir die Diskrimination basaler akustischen Kenngrof3en und so die Erfassung zentral-auditiver
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS).

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Audiologie von Berufsmusikern

Rudel, L., Emmerich, E., Richter, F.
Institut fur Physiologie | der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Berufmusiker stellen eine ideale Untersuchungsgruppe dar, da ihre Belastung durch die
Orchestertatigkeit klar definiert ist. In Bezug zum Alter, Instrument und Orchestertéatigkeit kbnnen so
mogliche Folgen ihrer Berufsausibung auf das Innenohr gut dargestellt werden.

Ziele der vorliegenden Studie waren

« Korrelationen zwischen Orchestertatigkeit und Horvermdgen zu untersuchen.

* einen Beitrag zur Pravention fur den berufsbedingten Horschaden zu leisten.

Methodik:

Mit Hilfe von Otoakustischen Emissionen (TEOAE/DPOAE) und Reintonaudiometrie wurden die

Berufsmusiker der Staatskapelle Weimar, der Semperoper Dresden und Schiler des Musikgymnasiums
Belvedere Weimar untersucht. Es ergab sich so ein Altersspektrum von 11 — 69 Jahre.

Durch Frageboégen, die in Zusammenarbeit mit Psychologen entwickelt wurden, sollen der soziologische
Background, wie z.B. hereditare Faktoren, eventuell vorhandene Vorerkrankungen, Tinnitus usw.
dokumentiert werden. Die Bereitschaft der Musiker, sich fir Gehérschutzmaflinahmen zu interessieren,
diese dann auch anzuwenden und Hinweise, welche Probleme Musiker mit Gehérschutz haben, waren
ebenfalls Gegenstand der Untersuchungen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:

In der Altersgruppe zwischen 39 und 49 Jahren war die PTS hoch signifikant gréRer, als nach den
Vorgaben der Presbyakusis (ISO 1999). Es konnten Zugehdrigkeiten zu bestimmten Instrumenten
gefunden werden. Die Ergebnisse der Messung der OAE korrelierten gut mit der Reintonaudiometrie.

Aufgrund ihrer berufsbedingten, regelméaiigen hohen Belastung haben Berufsmusiker das Risiko einen
Horschaden zu erleiden. Diese Tatsache sehen die Musiker mehrheitlich und sind interessiert an
Praventionsmal3nahmen. Der getestete Gehoérschutz wird dennoch nur von 1,5 % der untersuchten
Musiker akzeptiert und getragen. In diesem Zusammenhang sind verbesserte Angebote bedeutsam.

Literatur:
Laitinen H. , Factors affecting the use of hearing protectors among classical music players®. Noise Health. 2005 Jan-
Mar7(26):21-9.
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Neugeborenen-Horscreening: Grundlagen

Rudolf Probst
HNO-KIlinik , Universitatsspital Basel, Schweiz

Es wird eine Ubersicht zum Wesen des ,Screening“ (Siebtest) und die grundsatzliche Abgrenzung zur
Diagnostik gegeben. Screening ist eine spezifische medizinische Intervention mit dem Ziel, eine
Krankheit/Funktionsstérung in einer als gesund geltenden Population festzustellen. Wie jede andere
medizinische Intervention muss Screening sicher und effektiv sein, weist aber auch Unzulénglichkeiten
und Risiken auf. Fir ein effektives Screening geeignete Tests missen praktisch alle Neugeborenen mit
einer Horstérung von den normal hérenden trennen kénnen. Kein Test ist jedoch perfekt und die
Fehlerwahrscheinlichkeit muss in der Screeningmethodik eingebaut sein. Einige gesunde Neugeborenen
werden den Test nicht bestehen (,Fails®, falsch positiver Befund), und wenige schwerhorige
Neugeborenen werden ihn bestehen (,Pass®, falsch negativer Befund). Wahrend eine gewisse Anzahl
falsch positiver Befunde fir die sichere Erkennung aller Horstérungen in Kauf genommen werden
(Verlust der Spezifitdt), missen falsch negative Befunde praktisch ausgeschlossen werden (hohe
Sensitivitat).

Screening schliesst auch wichtige sozialmedizinische Aspekte wie politischer Druck, o6ffentliche
Vorschriften und Finanzierung sowie eine komplexe Organisation ein, die eine hohe Erfassungsrate und
eine moglichst lickenlose Nachkontrolle der Fails garantieren muss.

Ein effektives Horscreening muss ein glnstiges Verhaltnis zwischen Aufwand/Risiko und Ertrag
aufweisen. Ein solches Screening ist ein wertvolles Instrument fiir eine verbesserte Integration von
horbehinderten Kindern.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
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Bimodale Cl-Versorgung — eine Alternative zur bilateralen Cl-Versorgung?

RuUNI, S., Lesinski-Schiedat, A., Bohm, M., Lenarz, T.
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Hochschule Hannover

Es ist klinisch und wissenschaftlich nachgewiesen, dass ein symmetrisches Horvermdgen ein
Richtungshoéren und ein verbessertes Sprachverstehen im Storschall ermdglicht.

Auch in der Cochlea- Implantation ist der Vorteil einer beidseitigen Versorgung erkannt. Sofern kein
Restgehor vorliegt, ist somit eine beidseitige CF Versorgung zu empfehlen. Ansonsten kann man ein
mogliches Restgehor auf einer Seite mit einem konventionellen Horgerat versorgen (=bimodale
Versorgung).

In einer Studie wurden sechs erwachsene Patienten, die bimodal versorgt wurden, tber ein Jahr
wissenschatftlich begleitet. Hierbei wurden hinsichtlich des Richtungshéren und dem Sprachverstehen im
Storgerausch Untersuchungen durchgefiihrt. Es wurde sowohl die Horgerate- Seite als auch die Cl-Seite
alleine unter diesen Bedingungen getestet, anschlieRend beide unterschiedlichen Versorgungsarten
zusammen. Der Richtungshortest wurde in einem Kreis von 12 Lautsprechern, das Sprachverstehen im
Storgerausch wurde mit dem HSM- Satztest SNR +10 dB durchgefihrt.

Die Ergebnisse weisen auf, dass die bimodale Versorgungsart der unilateralen CF Versorgung
Uberlegen ist. Es kann trotz unterschiedlicher Horeindriicke (Cl und HG) ein besseres Richtungshoren
nachgewiesen werden. Beim Sprachverstehen im Storgerausch zeigt sich der Patient mit der bimodalen
Versorgungsart sicherer als bei einer unilateralen Versorgung. Diese Daten sollen mit bilateralen CI-
Daten verglichen werden. Der Vergleich der Versorgungsarten soll klaren, ob die bimodale Versorgung
eine ausreichende Alternative zur bilateralen Versorgungsart darstellen kann.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Paukenrdrchen bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen

Schmidt, A., Hirst-Stadlmann, A., Oswald-Pfaffermayr, E., Schmid, N., Weichbold, V., Nekahm-Heis, D.
Klinik far Hor-, Stimm- und Sprachstérungen, Medizinische Universitat Innsbruck (Leiter: Prof. Zorowka)

Ein Seromucotympanon ist eine sehr haufige Begleiterscheinung bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Fehlbildungen. Dies ist auf die anatomischen Besonderheiten im Bereich des Gaumens und die
fehlerhafte Insertion der Gaumenmuskulatur an der Eustachischen Rohre zuriick zu fuhren. Wie die
Praxis zeigt, kommt es durch den Gaumenverschluss alleine zu Kkeiner Verbesserung der
Tubenventilation. Die Einlage von Paukenrdhrchen ist die Therapie der Wahl, die Indikation zur
Adenotomie muss wegen der Gefahr der Hypernasalitéat sehr streng gestellt werden.

Da bei den kleinen Patienten oft erhebliche Belastungen durch langjahrige medizinische
Therapiemal3Bnahmen wie mehrfache Operationen, Kieferorthopadie und Logopadie bestehen, ist die
Abstimmung der TherapiemalRnahmen besonders sorgféltig zu Uberdenken. Es wird versucht, die
Paukenrohrchen in gleicher Sitzung mit den notwendigen Korrekturoperationen einzulegen.

Bei erneutem Auftreten eines Seromucotympanons werden relativ zigig neue Paukendrainagen
eingesetzt. Bei ca. 380 Patienten wurde die Notwendigkeit zur Einlage von Paukendrainagen und der
weitere klinische Verlauf evaluiert.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Erste Erfahrungen mit einem Kombinationsgerat fur die kombiniert elektrisch-akustische
Stimulation (EAS)

Schmidt, M. (1), Polak, M. (1), Unkelbach, M. (2), Lorens, A. (3)
(1) MED-EL Elektromedizinische Gerate GmbH, Innsbruck, Osterreich
(2) HNO-Klinik der J.W. Goethe Universitat Frankfurt
(3) Institute of Physiology and Pathology of Hearing, Warschau, Polen

Die kombiniert elektrisch-akustischen Stimulation richtet sich an eine Patientengruppe mit steil
abfallenden Audiogrammen und geringem Nutzen von Horgeraten. Bei EAS werden diese Patienten mit
einem CI und einem Hoérgerat am selben Ohr versorgt. Dabei versorgt das Horgerat den Tieftonbereich,
das CI die mittleren und hohen Frequenzen. Unterschiedliche Studien haben synergistische
Zusammenwirken zwischen der elektrische und akustischen Stimulation gezeigt. Insbesondere zeigt sich
bei EAS Patienten ein stabiles Sprachverstandnis im Stérgeréausch.

Bisher trugen EAS Patienten, also CI-Trager mit einem akustisch versorgbaren Tieftonhdren, zwei
separate Gerate am selben Ohr, ein Cl-Sprachprozessor und einem Hdorgerat. Hier zeigten sich in der
Praxis einige Schwierigkeiten, da einige Patienten die Bedienung von zwei Geréten uberforderte und
auch in manchen Fallen die 10-Hdrgerate in der Tieftonverstarkung an ihre Grenzen stiel3en.

Ende 2005 wurde das DUET, das weltweit erste EAS-Kombinationsgerét eingefiihrt. Dieses HAdO-Geréat
kombiniert die Funktionen eines CI-Sprachprozessors und eines Horgerates. Es ist in seinem
akustischen Teil auf die Stimulation im Tieftonbereich ausgerichtet und bietet alle Funktionen eines CF
Sprachprozessors.

In dieser Prasentation werden erste Erfahrungen mit dem Kombinationsgerat prasentiert.
Sprachversténdnis, Lautheitsskalierung und subjektive Eindriicke von EAS-Patienten wurden
ausgewertet. Vergleiche zwischen den vormals benutzen, getrennten Gerdten und dem
Kombinationsgerat zeigen gleichwertige bzw. verbesserte Ergebnisse und zeigen auf, dass in der Praxis
aufgetretenen Schwierigkeiten mit zwei getrennten Geréten, durch das Kombinationsgerat tlberwunden
werden konnten.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
Neunte Jahrestagung Koln, 08. - 11. Marz 2006 um 10.30 Uhr im Rahmen der FS12.
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Wirkung von Infraschall auf den kochlearen Verstarker
Infra low frequencies and inner ear function
Scholz, G. (1), Hensel, J. (1), Janssen, T. (2)

(1) Charité Berlin, HNO-Klinik CCM,

(2) HNO-Klinik, TU Munchen

Einleitung: Bei Normakusis lasst sich der Arbeitspunkt des kochlearen Verstarkers durch einen lauten
tieffrequenten Suppressorton verschieben, wobei die Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen
(DPOAE) ein ausgepragtes Modulationsmuster als Funktion der Phase des Supressortones zeigen. Wir
untersuchten, wie sich Suppressorténe des Infraschallbereichs auf die Modulation der DPOAE und damit
auf die Kochlea-funktion auswirken.

Methode: Bei 12 normalhérenden Erwachsenen wurden DPOAE bei gleichzeitiger Stimulation mit einem
kurzzeitigen Dauerton von 12 Hz abgeleitet, dessen Pegel 120 dB SPL betrug. Die Primértone zur
Auslésung der DPOAE hatten die Frequenzen f1=1,6 kHz und f2=2 kHz und die Pegel L1=51 dB SPL
und L2=30 dB SPL. Dabei wurde der individuelle Modulationsindex (Ml) als Referenzgrof3e fur die direkt
anschlielenden Modulationsmessungen mit Suppressortonen von 6 Hz, 25 Hz und 50 Hz ermittelt.
Deren Pegel wurden so lange variiert, bis sich etwa der gleiche MI wie bei 12 Hz ergab. Eine Messung
pro Suppressorfrequenz und -pegel dauerte 40 sec., so dass im Mittel eine akustische Belastung von
insgesamt ca. 8 min. bestand.

Ergebnis: Alle 12 Probanden tolerierten die Messungen ohne Beschwerden und keiner zeigte eine TTS
kurz danach. Die mittlere Steigung der Funktion mit konstantem MI betrug 15 dB/oct unterhalb von 25
Hz und verlief flacher oberhalb von 25 Hz. Mit zunehmender Frequenz des Suppressors kam es zu einer
Phasenverschiebung der Modulationsmuster im Mittel von 90°.

Diskussion: Es lief3 sich mittels der modulierten DPOAE zeigen, dass der kochleére Verstarker auch auf
Frequenzen des Infraschallbereichs reagiert. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass die hier gefundene
Arbeitskennlinie des kochledren Verstarkers im Infraschallbereich parallel zur von Moeller u. Pedersen
(2004) geschatzten Wahr-nehmungsschwelle verlauft im tieffrequenten Horbereich zeigt sie einen
flacheren Verlauf als die subjektive Horschwelle (ISO 226:2003), woflr zentrale Verarbeitungs-
mechanismen denkbar sind.

Literatur:
Moeller H, Pedersen CS (2004) Hearing at low and infrasonic frequencies. Noise Health 6: 37-57

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Unilaterale Otolithenorganfunktionsdiagnostik

Schonfeld, U., Waltmann, K., Clarke, A.-H.

Labor fir experimentelle Gleichgewichtsforschung, Hals-Nasen-Ohrenklinik,Charité-Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin-Franklin

Hintergrund und Fragestellung: Zur Untersuchung der Otolithenfunktion beim Menschen wurden als
Stimulus bisher Kippungen relativ zur Schwerkraft, Linearbeschleunigungen auf Schlittenanlagen oder
off-vertical-axis Rotationen verwendet. Diese Methoden haben allesamt den Nachteil, dass eine
bilaterale Reizung der Otolithenapparate und in vielen Fallen eine konfundierte Reizung der beiden
Otolithenorgane — Utrikulus und Sakkulus — stattfindet.Im Gegensatz dazu erlaubt das unilaterale
Zentrifugieren  (minimal  exzentrische  Positionierung des  Kopfes wahrend  konstanter
Drehgeschwindigkeit) eine prézis definierte Beschleunigung entlang der interauralen Achse, die
hauptsachlich eine unilaterale Reizung des Utrikulus darstellt. Die Ableitung vestibular evozierter
myogener Potentiale (VEMP) ermdglicht die Prifung der unilateralen Funktion des Sakkulus.

Patienten und Methode: An Patienten mit Verdacht auf eine Otolithenfunktionsstérung (n = 196) wurde
neben der Messung der kalorischen Reizantwort als Indikator der Bogengangsfunktion fir die
Utrikulusfunktion die subjektive visuelle Vertikale (SVV) in aufrechter Position, bei statischer Kopf-
Rumpfkippung von 15°, 30° und 60°, zentrischer Rotation und unilateralem Zentrifugieren ermittelt. Die
Sakkulusfunktion wurde mittels der VEMP -Ableitung bewertet.

Ergebnisse: Bei ca. 51 % der Patienten konnte durch das unilaterale Zentrifugieren Asymmetrien
zwischen den Utrikuli festgestellt werden, die bei der Untersuchung mit statischer Kopf-Rumpfkippung
durch die zentrale Kompensation verdeckt waren. Die Ergebnisse nach zentrischer Rotation weisen eine
geringere Sensitivitat auf (zu groRe SVV-Abweichung bei 32 % der Patienten). Bei fortgeschrittener
Kompensation steigt die Notwendigkeit der Untersuchung mit unilateraler Stimulation an. Von der
Patienten mit anormalem SVV-Ergebnis hatten 33 % eine symmetrische kalorische Reizantwort.
Dagegen ermoglicht die hohe interindividuelle Streuung der VEMP - Antwort nur eine grobe Aussage uber
die Sakkulusfunktion.

Schlussfolgerungen: Erst die Kombination der Untersuchungsergebnisse der kalorischen Reizantwort,
der SVV bei unilateraler Stimulation und der VEMP-Ableitung ermdglicht eine differenzierte Diagnostik
des peripheren Labyrinths und erlaubt zusammen mit der Anamnese und den Tests zur zentralen
Verarbeitung eine sichere Lokalisation der Schwindelursachen.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Multicenter-Pilotstudie: Erfassung des elektrisch evozierten Summenaktionspotentials (ECAPS)
in MED-EL PULSARCci100 Patienten

Schosser, H. (1), Spitzer, P. (2) , Nahler, A. (3), Béheim, K. (3), Baumgartner, W. (4), Baumann, U. (5),
Greisinger, R. (6), Harris, S. (6), Truy, E. (7), Hey, M. (8), Begall, K. (8), Zierhofer, C. M. (9)

(1) Med-El Elektromedizinische Gerate GesmbH, Innsbruck
(2) Institut fur Angewandte Physik, Innsbruck
(3) Landesklinikum St. Pélten
(4) HNO Universitatsklinik, AKH Wien
(5) HNO Universitatsklinik Minchen Grof3hadern
(6) Rikshospitalet / Universitatsklinik Oslo, Ore — Nese — Hals
(7) Chu Lyon H. Herriot, Service ORL et Chirurgie Maxillo Faciale, Lyon, France
(8) AMEOS St. Salvator Krankenhaus, HNO Klinikum, Halberstadt

(9) Christian Doppler Institut fur aktive implantierbare Systeme, Institut fir Angewandte Physik,
Universitat Innsbruck

Einleitung: Die Verwendung objektiver Messverfahren, insbesondere die Erfassung des Elektrisch
Evozierten Summenaktionspotentials (EAP, ECAP) als direkte Antwort neuronaler Strukturen auf den
elektrischen Stimulationsimpuls, ist weit verbreitet auf dem Gebiet der Cochlea-Implantation.
Intraoperativ erlaubt die ECAP-Erfassung eine erste Erfolgskontrolle der Implantation und postoperativ
liefert sie wertvolle Informationen fur die Anpassung des Cochlea-Implantat-Systems, vor allem bei
kleinen Kindern bzw. in komplizierten Féallen.

Methode: Die so genannte Auditory Nerve Response Telemetry (ART) des PULSARci100 Cochlea-
Implantates ermdglicht eine hochauflosende Ableitung der neuronalen Antworten. Fir die
Datenerfassung wird eine Forschungsplattform — das so genannte ECAP Recordings System (EAPRS) —
verwendet, dessen Software die intracochleare Stimulation und ECAP-Ableitung mit dem PULSARci100
ermaoglicht.

Gemeinsam mit dem Standardelektrodentrédger des PULSARCci100 Cochlea-Implantates, der eine tiefe
Insertion bis zu 31mm ermdoglicht, ist erstmals auch eine ECAP-Erfassung in der apikalen Region der
Cochlea maglich.

Im Rahmen einer Multicenter Pilotstudie erfolgt die Evaluierung der postoperativen ECAP-Erfassung mit
dem PULSARCci100 Cochlea-Implantat in Kombination mit der EAPRS-Plattform. Die Unterteilung der
Cochlea in einen apikalen, mittleren und basalen Bereich, erlaubt die Gegenuberstellung und den
statistischen Vergleich der neuronalen Antworten dieser Cochlearegionen.

Ergebnisse:Die prasentierten, ersten klinischen Ergebnisse dieser Studie zeigen eine ausgepragte
Abhéngigkeit der ECAP-Signale vom Ableitort innerhalb der Cochlea. Vor allem die apikalen Regionen
weisen signifikant hbhere ECAP-Amplituden und in vielen Fallen eine groRRere Steigung der ECAP-
Amplitudenwachstumsfunktion als die mittleren und basalen Regionen auf. Die Ursache dafir ist
moglicherweise eine hohere Uberlebensrate und damit hohere Anzahl der Nervenfasern bzw. eine
kirzere Distanz zwischen der Elektrode und den neuronalen Strukturen im apikalen Bereich der
Cochlea.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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Vergleichende Anpassung bei Tempo+ Tragern mit Variation der oberen Grenzfrequenz von 5,5
kHz vs. 8,5 kHz

Schulte, M. (1), Plotz, K. (2), Volpert, S. (2), Weiler, P. (3), Schonfeld, R. (2)
(1) Horzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg
(2) Klinik Phoniatrie & Radiologie, HNO-Zentrum, Evangelisches Krankenhaus, Oldenburg
(3) MED-EL Deutschland GmbH, Starnberg

In einer prospektiven Langzeitstudie mit dem Sprachprozessor TEMPO+ von MED-EL sollte geklart
werden ob die Wahl der oberen Grenzfrequenz des zu verarbeitenden Eingangssignals einen Einfluss
auf die Sprachverstéandlichkeit und die subjektive Beurteilung des Klangbildes hat. Dabei wurden die
obere Grenzfrequenzen einmal auf 5,5 kHz und einmal auf 8,5 kHz eingestellt, wahrend die untere
Grenzfrequenz gleich blieb. Vorteil einer MAP mit geringerem Frequenzbereich ware, dass jede CF}
Elektrode einen kleineren Frequenzbereich abdeckt und daher die Frequenzauflosung besser sein
konnte. Bei einer oberen Grenzfrequenz von 8,5 kHz sind jedoch die zusétzlichen Informationen von 5,5
bis 8,5 kHz evtl. fur die Sprachwahrnehmung von Vorteil. Daher wurden in einem cross-over Design mit
Gewohnungszeiten von 6 bis 8 Wochen und einem Termin fiir eine Feinanpassung bei 10 CHPatienten
untersucht, welche Einstellung von den Patienten bevorzugt wird und welche Einstellung zu einem
besseren Sprachverstandnis flhrt.

Untersucht wurden die unterschiedlichen Einstellungen mittels Aufblahkurven, Fragebbégen und
Sprachtests (Zahlen, Freiburger Sprachtest in Ruhe, Oldenburger Satztest in Stérgerausch).

Es zeigte sich, dass in der subjektiven Beurteilung die 8,5 kHz — Variante vor allem im Hinblick auf den
Klang bevorzugt wurde. Beim Freiburger Sprachtest zeigte sich eine signifikante Verbesserung mit einer
Grenzfrequenz von 8.5 kHz. Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich beim Oldenburger Satztest in
Storgerausch sowie beim Zahlentest.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Audiotherapie- MaRnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat bei Schwerhdrigen im Alter

Seidler, H.
Klinik fur Horgeschadigte, Cl und Tinnitus in den Bosenberg Kliniken St. Wendel

Hintergrund und Fragestellung: Trotz einer massiven Unterversorgung  steigt die Zahl der
Horgeratenutzer im Alter nur geringflgig. Ursache die fehlende Akzeptanz von Horsystemen im Alter.
Erfahrungen zeigen, dass die Anpassung einer sich rasant verandernden Horgeratetechnik nicht die
Probleme einer Akzeptanz der Horschadigung und der langjéhrigen Horentwoéhnung l6st. Gerade altere
Menschen sind hier Uberfordert und verzichten resigniert auf die maogliche Gehdrverbesserung
(Schubladengerate). Der Deutsche Schwerhérigenbund (DSB) hat seit 1999 das Projekt Audiotherapie
gegruindet, bei dem die die ambulante oder stationdre Rehabilitation von hérgeschadigten Patienten im
Mittelpunkt steht, die trotz Horgerateversorgung oder Hoérversorgung lber eine nicht ausreichende
auditive Kommunikationskompetenz verfligen. Hierbei werden Informationen uber
Kommunikationsmoglichkeiten vermittelt. Weiterhin werden Copingstrategien, Kommunikationsstrategien
und Kommunkationstechniken, wie Absehen, Hortaktik, Hilfsmitteltraining, Telefontraining zum Abbau
der auditiven Kommunikationsbarrieren in Einzel- und Gruppensitzungen trainiert.

Ergebnisse: Es werden Strukturen und Curricula der bisherigen WeiterbildungsmafRnahmen des
Projektes Audiotherapie vorgestellt. Weiterhin wird eine Ubersicht der Einsatzgebiete und
Organisationsstrukturen der Audiotherapie in Deutschland vorgestellt. Die Akzeptanz der Horgeréte und
die Tragedauer konnte gerade bei &lteren Menschen deutlich verbessert werden. Insbesondere wurde
der soziale Riickzug gebremst und die Integration von alteren Horgeschadigten verbessert.

Literatur:
H.Seidler Kommunikationsférderung nach Horgeréateversorgung bei Erwachsenen.

Sprach-Stimme-Gehdr (Sonderdruck 27. Jahrgang 2003)

H.Seidler: Neue Wege der ambulanten Rehabilitation von erwachsenen Horgeschadigten- auditives Kommunikationstraining
HNO Praxis heute Springer Verlag Berlin (2002)
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Audiotherapie im Alter von 20 — 50 Jahren
Seidler-Fallbohmer, B.

Hintergrund und Fragestellung: Die Akzeptanz von Horgeraten soll durch den Einsatz
audiotherapeutischer MalRnahmen im ambulanten und stationdren Bereich gesteigert werden.

Probanden und Methoden: 1 Fallbeispiel aus dem ambulanten Bereich mit audiotherapeutischer
Begleitung Uber einen Zeitraum von 6 Monaten, 1 Fallbeispiel aus dem stationaren Bereich mit einer
audiotherapeutischen Begleitung von 3 Wochen. Aufbau und Einsatz der audiotherapeutischen
Mafinahmen werden beschrieben und die Schwerpunkte fur die Altersgruppe 20 — 50 Jahre aufgezeigt.

Ergebnisse: In der Versorgung und ambulanten Rehabilitation von Horgeschadigten wurden neue Wege
eingeschlagen, um die Akzeptanz von Hirgeraten zu steigern. Die Tragedauer der Horgerate erhhte
sich deutlich. Besonders positiv bewerteten die Probanden die audiotherapeutische Begleitung von der
Entscheidung zur Horgerateerprobung bis hin zur zufrieden stellenden Horgerateversorgung.

Schlussfolgerungen: In der Versorgung und ambulanten Rehabilitation von Horgeschadigten missen
neue Wege eingeschlagen werden, um die Akzeptanz von Horgeraten zu steigern.

Literatur:

Sprache-Stimme-Gehor (Sonderdruck 27. Jahrgang 2003) Kommunikationsférderung nach Horgerateversorgung bei
Erwachsenen, Seidler H. Neue Wege der ambulanten Rehabilitation von erwachsenen Hérgeschadigten — auditives
Kommunikationstraining HNO Praxis heute, Berlin Heidelberg: Springer (2002)
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Postural stabilisation through auditory feedback in patients with vertigo
Singbartl, F., Basta, D., Todt, 1., Seidl, R.O., Ernst, A.
Department of Otolaryngology at ukb, Hospital of the University of Berlin, Berlin, Germany

Objectives: The aim of this study was to investigate to what extent an auditory biofeedback could help
patients with posttraumatic otolithic dysfunction (PO) to regain better control of balance. In addition, it
should be investigated whether a single training session could provide prognostic information.

Methods: 16 patients with proven PO underwent monitoring of trunk sway in the roll and pitch plane
while performing several stance and gait tasks with closed eyes. Trunk sway was measured by the
SwayStar system (Balance Inn., Switzerland). After recording angle and velocity of trunk sway in the
different planes, an acoustic biofeedback signal was added and tasks repeated. Biofeedback was
generated with 4 (surround) loudspeakers which emitted sounds at different frequencies. Whenever
trunk sway was greater than previously defined thresholds, a tone was emitted from the direction of
increased sway. The tone volume gained with increasing angle or angular velocity amplitude.

Biofeedback training tasks were repeated three times. Finally, the sway recordings were done again at
the end of session and the results compared to pre-intervention parameters. Moreover, in some patients
an additional low-voltage, trigeminal stimulus was added by means of an intraoral stimulator (BrainPort).

Result: Patients with PO showed a significant ncrease in trunk sway compared to controls. After three
runs of training tasks with auditory biofeedback 8 patients showed an improvement of more than 50% in
total angle of trunk sway while performing dynamic tasks on firm surface. 2 patients had an increased
total trunk sway angle of more than 50%, whereas the remained unchanged. These patients were
additionally trained with the BrainPort system (pilot study). Static tasks on a foam support showed a
decrease of total angle of trunk sway over 50% in 7 subjects, 4 subjects had an increase over 50%,
whereas the remaining 5 subjects stayed more or less the same. In all training tasks, the roll plane could
be better stabilized than the pitch one . Those patients with additional BrainPort training could regain
additional postural control.

Conclusion: Balance training based on biofeedback techniques seems to be an interesting tool in
patients with persistent dizziness.

Supported by a grant from the Sonnenfeld Foundation, Berlin

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 10.03.2006
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ABI bei Kindern?
Stecker, M., Laszig, R.

Universitatsklinik Freiburg

Fragestellung: Da ein ABI technisch bis auf die Elektroden identisch mit einem CI ist, stellt sich die
Frage, warum ein ABI nicht auch schon bei Kindern bei medizinischer Indikation in Betacht gezogen
werden sollte. Ein Cl wird schon seit Jahren selbst bei Kleinkindern mit grof3em Erfolg eingesetzt.

Untersuchung: Bei der Entscheidung fir ein ABI missen die prinzipiellen Besonderheiten im
Unterschied zum CI bericksichtigt werden. Wir haben untersucht, welches die kritischen Parameter
sind, die den Hoérerfolg einer ABFVersorgung bestimmen. Dazu wurden die bisher bei Erwachsenen
erprobten notwendigen Schritte der Anpassung im Hinblick auf ihre Ubertragbarkeit auf Kinder genau
analysiert.

Ergebnis: Ein gutes Sprachverstandnis konnte mit einem ABI stets nur dann erreicht, wenn die Patienten
in der Lage waren, sehr detaillierte Angaben bei den jeweiligen Probeinstellungen zu geben. Als
Voraussetzung fir eine richtige ABLEinstellen haben sich folgende Mindestanforderungen
herausgestellt:

1. Klare Rickmeldungen dartber, ob ein Strom zu einem Horeindruck oder auch zu nicht auditiven
Wahrnehmungen fihrte.

2. Sichere Erkennung der Horschwellen.

3. Genaue Abschatzung der maximale Lautheit.

4. Sicherer Ausschluf3 von Nebenwirkungen incl. kritischer Vagusreizung.

5. Zuverlassige Kontrolle von Veranderungen zu Hause, wenn z.B. die Lautheit zunimmt und, fur die
Eltern evtl. unerkennbar, eine Vagusreizung einsetzt.

Zusammenfassung: Bei der Entscheidung Uber eine ABI-Versorgung bei Kindern mul3 stets der
mogliche Nutzen gegeniber den moglichen Risiken abgewogen werden. Sind bei einem Kind nur
unsichere Verhaltensbeobachtungen mdglich, sinkt der mégliche Nutzen rapide und das mogliche Risiko
unerkannter Nebenwirkungen steigt zugleich drastisch an. Die Entscheidung fur ein ABI kann daher nur
im Einzelfall und unter Berlcksichtigung objektiver Messdaten (EBERA , NRT) getroffen werden.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 11.03.2006
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Horgerateauswahl und -anpassung mit konventionellen Horgeréten

Steffens , T.
Universitats-HNO-KIinik, Regensburg

Die Auswahl und Anpassung konventioneller Horgeréte, also von Horgeraten klassischer Bauart (HdO,
IdO...) befindet sich seit der Einfihrung volldigitaler Verstarkertechnik im Wandel. Die Vielzahl von
Parametern zur Definition digitaler Signalverarbeitungsverfahren hat den Blick bei der Auswahl der
Geréate vor allem auf die (i.d.R. zuzahlungspflichtigen) Komfortfunktionen gerichtet. Deren subjektive
Optimierung erfordert fur HoOrgerateakustiker und Patient neue Wege, wie der realitatsnahen
Storschalldarbietung wahrend der Anpassung. Die audiologische Verifikation der digitalen
Signalverarbeitung unter dem Aspekt der Sprachaudiometrie hat zur Einfiuhrung moderner
Satztestverfahren im Storgerausch gefiihrt. Satztests im Stérgerdusch stellen auf der einen Seite eine
weitgehend realitdtsnahe Kommunikationssituation dar. Auf der anderen Seite fuhrt die hohe Zahl an
dargebotenen Zielworten zu einer geringen Streuung der Ergebnisse. Zusammen mit den steilen
Diskriminationsfunktionen ist damit eine trennscharfe Bestimmung des Sprachverstehens mdglich. Die
Komplexitat der digitalen Signalverarbeitung hat aber auch dazu gefuhrt, dass bewahrte Verfahren der in
Situ Kontrolle von Verstarkung und Ausgangsschalldruckpegel keine ausreichende Determination des zu
erwartenden, in der realen Hérumgebung sich einstellenden Verstarkungsverhalten des Horgerates
mehr ermdglichen. Dies, und die mangelhafte technisch-audiologische Beschreibung der
Signalverarbeitungsverfahren durch die Hersteller stellen den Audiologen vor neue Probleme der
Wirksamkeitsprognose einer Hoérgerateanpassung z. B. bei kleinen Kindern.

Dieser Beitrag stellt neue Wege der Anpassung und der audiologischen Kontrolle des
Versorgungserfolges vor.

Literatur:
Steffens, T. Verfahren zur Anpassung und Erfolgskontrolle von Hérgeraten Stimme-Sprache-Gehdr 2004 28:79-88

Steffens, T. Sinnvoller Einsatz moderner Hérgerate - Technik, Nutzen und Begrenzungen. Laryngo-Rhino-Otologie 2004
83(11):754-6
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Fuhrt eine nur unilaterale Cl-Versorgung zur Maturation beider Horkortizes?

Steffens, T.
Universitats-HNO-KIinik Regensburg

Kinder mit unilateraler CkFVersorgung stellen eine besondere Mdoglichkeit zur Untersuchung der
Auswirkung auditiver Deprivation auf das reifende auditive System dar. Unzweifelhaft fuhrt die
frihzeitige unilaterale CFVersorgung zur Maturation der stimulierten kontralateralen Hérbahn und des
kontralateralen Horkortex (kHK). Eigene Untersuchungen der Hoérbahnen beider Ohren zum Zeitpunkt
einer spateren Implantation des zweiten Ohres konnten zeigen, dass auch nach jahrelanger einseitiger
Stimulation die Hoérbahn des zweiten Ohres eine signifikante Reifungsverzdgerung gegentber der
stimulierten Horbahn aufweist [1]. PET-Untersuchungen zeigen, dass eine unilaterale Stimulation eine
starke Aktivitat primar im kHK erzeugt, jedoch auch eine verminderte Aktivitat im ipsilateralen Horkortex
(IHK). Ob diese ipsilaterale Aktivitat auch zu einer Maturation des iHK fuhrt, ist offen. Diese
Fragestellung ist aber bei der sequentiellen bilateralen CFimplantation von besonderer Bedeutung.
Entwickelt sich die Verbindung zwischen der Kochlea und dem priméren Horkortex ohne auditorischen
Input, ist zur Maturation und damit Rekrutierung und Aktivierung des sekundaren Hoérkortex und der
Assoziationsareale ein auditorischer Input obligatorisch. Bei einem mehrjahrigen zeitlichen Abstand
zwischen beiden Implantationen wird mdglicherweise die sensitive Periode zur Maturation des iHK
Uberschritten, was zu einem wesentlich verringerten Sprachverstehen fihren kann.

Mit spéaten akustisch evozierten Potentialen (CERA) kdonnen Hinweise fur eine alterierte kortikale
Maturation in Form von Latenzverlangerungen und Anderungen der Potentialmorphologie gewonnen
werden. In der hier vorgestellten Untersuchung wird mit Hilfe von EECERA-Ableitungen bei sequentiell
bilateral implantierten Kindern zum Zeitpunkt der zweiten Implantation der Maturationsstatus beider
Horkortizes untersucht. Die dabei beobachteten Falle von intraindividuellen Abweichungen der
Potentialmorphologie und Latenzen zwischen beiden Ohren in Folge einer wahrscheinlich einseitigen
Maturation werden vorgestellt.
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Einfluss der Zeitkonstanten der Kompression auf die Sprachverstandlichkeit

Steinbul3, A., Rohrseitz, K.
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Digitale Horsysteme bieten eine grol3e Flexibilitat, um die einzelnen Signalverarbeitungsalgorithmen zu
konfigurieren. So kann die Kompression kanalweise neben Einsatzpunkt und Kompressionsverhéltnis
zusatzlich durch die Wabhl ihrer Zeitkonstanten, die Ein- und Ausschwingzeiten, parametrisiert werden. In
Abhangigkeit von den gewahlten Zeitkonstanten werden die Enveloppenspektren der Eingangssignale
durch die Kompression verandert [Rohwedder, 2004]. Mdgliche Einflisse auf die Sprachverstandlichkeit
werden vielfach diskutiert, wobei diese, sowohl fiir die subjektiv erfasste als auch fur die durch
Sprachtests objektiv ermittelte Sprachverstandlichkeit, klein zu sein scheinen [van Toor, 2002].

In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss unterschiedlicher Zeitkonstanten eines digitalen
Horsystems mit vier Kompressionskanédlen auf die Sprachverstandlichkeit untersucht. Dabei wurden
lange Zeitkonstanten im tieffrequenten Bereich und kurze im hochfrequenten Bereich (Ansatz A) langen
Zeitkonstanten fir alle Kompressionskanale (Ansatz B) gegenlbergestellt. Beide Ansétze wurden von
20 binaural versorgten Versuchspersonen mit moderaten Horverlusten anhand des Oldenburger
Satztests und des Reimtests nach Sotschek getestet. In einer weiteren Untersuchung wurde die
Sprachverstandlichkeit weiterer 20 Versuchspersonen (mittlere Schwerhorigkeiten) unter Verwendung
der einsilbigen Woérter des Freiburger Sprachtests bei Variation der Zeitkonstanten erfasst.

Die Ergebnisse aller drei Sprachtests indizieren weder signifikante noch tendenzielle Unterschiede
zwischen den beiden untersuchten Anséatzen fur die Auswahl der Zeitkonstanten der Kompression.

Der Ansatz scheint daher hinsichtlich der Sprachverstandlichkeit keine Nachteile gegenlber einem
frequenzunabhangigen Ansatz mit langen Zeitkonstanten (Ansatz B) aufzuweisen. Dies gilt jedoch nur
fur die untersuchten Zeitkonstanten in Verbindung mit moderaten Einsatzpunkten und
Kompressionsverhaltnissen.

Literatur:
[Rohwedder, 2004] Rohwedder R. (2004), Veranderungen der Enveloppenspektren durch Variation von Ein- und
Ausschwingzeiten der AGCi, Erlanger Kolloquium

[van Toor 20022] van Toor T., Verschuure H. (2002), Effects of high-frequency emphasis and compression time constants on
speech intelligibility in noise, Int. J. Audiol. 2002 Oct41(7):379-94.
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Oldenburger Satztest: Anwendungen zur Erfolgskontrolle bei Horgerateversorgung mit
Stoérschallunterdrickung

Stephan, K., Weichbold, V., Welzl-Mdller, K.

Klinische Abteilung fur Hor-, Stimm- und Sprachstt')rungen, Medizinische Universitét Innsbruck,
Osterreich

Eines der wesentlichen Probleme von Hoérgeschadigten ist das eingeschrénkte Sprachverstehen im
Storschall. Moderne digitale Horgerate verfigen daher zunehmend Uber spezielle Einrichtungen zur
Stérschallunterdriickung. Fir die Erfolgskontrolle nach Horgeréteversorgung ist die Uberpriifung der
Effizienz dieser Stérschallunterdriickungsmafinahmen von Interesse. Dazu steht seit einigen Jahren der
Oldenburger Satztest (OLSA) auf CD zur Verfliigung, welcher insbesondere fir die Bestimmung des
Sprachverstehens im Storlarm konzipiert ist.

Im Rahmen einer Studie wurde an 18 Patienten, die mit unterschiedlichen Horgeraten mit
Storschallunterdriickung versorgt waren, die Sprachverstandlichkeitsschwelle (= Pegel, bei dem 50%
des Testmaterials korrekt wiederholt wird) bestimmt. Zur Uberpriifung des Sprachverstehens wurde das
Sprachmaterial des OLSA unter zwei Bedingungen ermittelt: 1) ohne Stérschall und 2) bei dem zum
Sprachmaterial passenden Storrauschen, jeweils nach dem adaptiven Verfahren (Sprachschallpegel
abhangig von der Anzahl richtiger Wiederholungen). Die Tests wurden bei fixem Storschallpegel von 70
dB jeweils fur die Versorgungssituation mit Horgeraten bei abgeschalteten und voll aktivierten
Stdrschallunterdriickungsmaf3nahmen durchgefihrt.

Ergebnisse:
- Fur alle Messbedingungen zeigte sich eine gute Anwendbarkeit des Testverfahrens.

- Beim Grof3teil der Patienten fiihrte die Aktivierung der Stoérschallunterdriickung zu einer Verbesserung
der Sprachverstandlichkeitsschwelle im Storschall.

- Bei einer Untergruppe davon zeigte sich bei aktivierter Storschallunterdriickung allerdings auch eine
Verschlechterung der Sprachverstandlichkeit in ruhiger Umgebung.

- In Einzelféallen zeigte sich sowohl eine Verbesserung der Sprachverstandlichkeitsschwelle im Stdrschall
als auch in ruhiger Umgebung.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich der Oldenburger Satztest gut fiir die Uberpriifung
des Einflusses von StorschallunterdrickungsmafRnahmen bei der Horgerateversorgung eignet, wobei
auch ein Einsatz im Rahmen von klinischen Routinetiberprifungen denkbar ist. Als Voraussetzung dafur
sollte allerdings ein Computer-gesteuerter Testablauf mit automatischer Dokumentation zur Verfligung
stehen.
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Untersuchungen zum Neuritenwachstum in vitro durch BDNF und GDNF in Kombination mit
Dexamethason auf kultivierte Spiralganglienzellen

Stover, T., Wefstaedt, P., Diensthuber, M., Lenarz, T.
HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Hintergrund: Die Effektivitat der Cochlea Implantatversorgung hangt neben vielen anderen Faktoren, von
der Anzahl der erregbaren Spiralganglienzellen (SGZ) sowie der engen NerwvElektroden Kontaktierung
ab. Fruhere Studien konnten flr neurotrophe Faktoren im Tierversuch den Nachweis eines verbesserten
SGZ-Uberlebens nach experimentell induzierter Ertaubung erbringen. Glukocorticoide (z.B.
Dexamethason) sind aufgrund Ihrer anti-inflammatorischen und anti-proliferativen Wirkung potentiell
interessante Therapiekandidaten, um die Bindegewebsneubildung um den Elektrodentréger in der
Cochlea zu unterdriicken. Die biologischen Effekte einer kombinierten Intervention von neurotrophen
Faktoren und Steroiden auf SGZ sind bisher unbekannt. Ziel unserer Untersuchung war es daher
mogliche trophische oder toxischer Effekte von BDNF (brain-derived neurotrophic factor), GDNF (glial
cell line-derived neurotrophic factor) und Dexamethason auf das Neuritenwachstum kultivierter SGZ zu
charakterisieren.

Methode: Mittels Kultivierung vereinzelter postnataler Spiralganglienzellen (p3-5) wurde in der
vorliegenden Studie der Einfluss der genannten Faktoren in verschiedenen Konzentrationen und
Kombinationen auf das Auswachsverhalten von Spiralganglienzellneuriten untersucht.

Ergebnisse: Unsere Ergebnisse zeigen ein signifikantes Aussprossen der SGZ nach alleiniger BDNF
Gabe (50ng/ml), aber auch fiir die kombinierte Gabe von BDNF mit Dexamethason (100ng/ml). Die
alleinige Applikation von GDNF oder Dexamethason in unterschiedlichen Konzentrationen bewirkte
dagegen keine signifikante Veranderung des Neuritenauswachsverhaltens im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: Eine Reduktion des durch neurotrophe Faktoren induzierten Neuritenwachstums

durch gleichzeitige Gabe von Dexamethason konnte nicht beobachtet werden. Die vorgestellten
Ergebnisse stellen damit die Grundlage weitergehender Untersuchungen im Tiermodell dar.
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Konstruktion und Normierung eines umfassenden Testverfahrenszur Erfassung der
Phonologischen Informationsverarbeitungbei Kindern ab 4 Jahre (SEPI)

Stumpf, P. (1), Coninx, F. (2)
(1) Universitat zu Koln, (2) Institut fir Audiopadagogik an der Universitat zu Koln

Fragestellung: Die phonologische Informationsverarbeitung umfasst die phonologische Bewusstheit und
das Rekodieren aus dem Kurz- und Langzeitgedachtnis (Schneider 1997). Sie zahlt zu den wichtigsten,
empirisch belegten Préadiktoren des Lese- Rechtschreiberwerbs (Roth 1998). Fiur den Vorschulbereich
wird meist BISC eingesetzt, ab Ende der ersten Klasse BAKO. Es fehlen Testverfahren, die diesen
Pradiktor umfassend und in dem relevanten Altersbereich 4-8 Jahren prifen kbnnen. Kann die ,Solinger
Evaluation of Phonological Informationprocessing” (SEPI) diese Licke schlieRen?.

Methode: SEPI wurde bislang mit ca. 120 Kindern der Altersspanne 4 — 7 Jahre erprobt. Es handelt sich
hierbei um ein computerbasiertes, spielerisches Testverfahren.

Ergebnisse: Erste Daten belegen die Vermutung, dass das Testverfahren vor allem in der angestrebten
Altersspanne 4 - 7 greift und SEPI besonders im Ubergang vom Kindergarten in die Schule eingesetzt
werden kann. Verlaufskurven zeigen, dass in dieser Altersspanne die Entwicklung der phonologischen
Bewusstheit erfasst und dokumentiert werden kann.

Hinsichtlich der Uberprifung von Giitekriterien ist durch die Computerbasis die Durchfiihrungs-
Objektivitat gegeben. Die Reliabilitéat und Validitat werden derzeit noch errechnet.
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Audiopadagogik im Alter von 4 — 8 Jahren (Schwerpunkt: Phonologische Bewusstheit)
Stumpf, P., Coninx, F.

Die phonologische Bewusstheit umschreibt die Fahigkeit von Kindern, auf der Formebene von Wértern operieren
zu konnen (Ehri 1979; Lundberg, Olofsson & Wall 1980; Leong 1986; Stanovich 1986 u.a.). Sie stellt ein Element der
phonologischen Informationsverarbeitung (Schneider 1997) dar und ist unter den Prédiktoren von Lese- Rechtschreibstérungen
die am meist erforschte und bekannteste dar.

Die Konsequenz aus diesen Belegen liegt in der Entstehung einer Vielzahl von Konzepten und Programmen zur Férderung der
phonologischen Bewusstheit. Nur sehr wenige davon wurden jedoch auf ihre Wirkung hin empirisch untersucht und bestatigt.

Die beiden Trainingsprogramme ,MiniLUK HérspaR* (Coninx 2003) und ,Horpfad® (Coninx 2004) stellen zwei softwarebasierte
Programme dar, die die phonologische Bewusstheit auf Wort- und Silben- sowie Silben- und Phonemebene fordern. Auf
spielerische Art und Weise entwickeln die Kinder eine Bewusstheit fiir die Formebene von Wértern und ihren Einheiten.

Das Erhoren von phonologischen Elementen, stellt eine unverzichtbare Basis fir den Erwerb der phonologischen Bewusstheit
dar. Entsprechend bietet MiniLUK HorspaR (Coninx 2003) Spiele zur Detektion, binauralen Summation, dichotischen
Hoérwahrnehmung, Selektion, Diskrimination, Identifikation, Segmentierung und auditiven Erganzung auf Gerausch- Wort und
Silbenebene.

MiniLUK HoérspaR (Coninx 2003) konnte im Rahmen des Ravensburger Projekts als ein Element der dort eingesetzten
Programme empirisch belegt werden. Obwohl die Experimentalgruppe der zweisprachigen Kinder ein schlechteres
Ausgangsniveaus hatten als ihre Vergleichsgruppe der zweisprachigen Kinder ohne spezifische Forderung, steigerten sie sich
innerhalb von nur 12 Wochen im Bereich der phonologischen Bewusstheit hoch signifikant (t= 4,08), ganz im Gegensatz zu
ihrer Kontrollgruppe, deren Leistungen stagnierten. Bei dem Nachtest nach einem Jahr der Intervention konnten die
signifikanten Leistungssteigerungen der Experimentalgruppe verifiziert werden.

Als ergénzendes und weiterfuhrendes Trainingsprogramm dient die Software Horpfad (2004). Sie zielt auf eine Verfeinerung der
Kenntnisse im Bereich der Horwahrnehmung und phonologischen Bewusstheit ab. Die Kinder identifizieren, diskriminieren,
erganzen, reimen, rhythmetisieren, synthetisieren und analysieren auf Wort- Silben und im Besonderen auf der Phonemebene.

Der besondere Reiz von Horpfad liegt in seinen libersetzten Versionen. Es existiert eine niederlandische, tirkische, russische,
polnische und italienische Version. Mehrsprachige Kinder kdnnen demnach sowohl in ihrer Mutter- als auch in ihrer
Zweitsprache gefordert werden. Die Datenerhebung beziglich einer Transferwirkung von der Erst- in die Zweitsprache oder
umgekehrt, stehen noch aus.

In der Entwicklung befindet sich derzeit eine Hérpfad Version, die die Phonem - Graphem - Korrespondenz mit einschlie3t. Des
Weiteren konnten die Inhalte von Horpfad so aufgearbeitet, dass die CD in der Neuauflage des Wirzburger
Trainingsprogramms HLL als optimale Ergédnzung angeboten und mitverkauft wird.
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Alter werden — zur Bedeutung des Horens fiir Autonomie und Wohlbefinden in der zweiten
Lebenshalfte

Tesch-Rémer, C.
Deutsches Zentrum fir Altersfragen, Berlin

Der demographische Wandel ist seit einigen Jahren in der 6ffentlichen und fachlichen Debatte. In den
nachsten Jahren werden sich weitere tiefgreifende Veranderungen in der Altersstruktur der deutschen
Bevolkerung ergeben, was insbesondere mit dem Alterwerden der geburtenstarken Jahrgange zu tun
hat. Ab 2020 werden die ersten ,Babyboomer* in den Ruhestand wechseln. Die nachwachsenden
Kohorten werde zahlenmalfiig kleiner sein — und dies wirde sich auch dann nur langsam andern, wenn
sich die gegenwartigen Fertilitatsraten verdoppeln wirden. Das Berufsleben wird starker durch
lebenslanges Lernen und einen spateren Ubergang in den Ruhestand gepragt sein. Die Gesundheit
nachwachsender Generationen alter Menschen wird in Zukunft besser sein, aber im ,Vierten
Lebensalter* wird die Pravalenz von Multimorbiditat, Pflegebedirftigkeit und Demenz auch weiterhin
hoch sein. Die sozialen Netze werden sich in Zukunft verandern: Aufgrund von Kinderlosigkeit bzw.
Mobilitat der nachwachsenden Generationen werden Unterstitzungsnetze zwar weiterhin bestehen,
aber an Tragfahigkeit dbnehmen. Was bedeutet diese Entwicklung fir die Gesellschaft insgesamt und
fir die Unterstitzung alter werdender und alter Menschen durch die Audiologie im besonderen?
Grundlage des Beitrags sind insbesondere die beiden Erhebungswellen des Alterssurveys, einer
reprasentativen Befragung von Menschen in der zweiten Lebenshalfte, die in den Jahren 1996 und 2002
durchgefuhrt wurden. Dabei soll insbesondere auf die Frage eingegangen werden, welche Bedeutung
das Horen fur Autonomie, Partizipation und Wohlbefinden in der zweiten Lebenshélfte hat.
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Binaurale Signalverarbeitung: Algorithmen und Experimentalsystem
Vary, P., Lotter, T., Krliger, H.
Institut fir Nachrichtengerate und Datenverarbeitung, RWTH Aachen University

In diesem Beitrag wird ein Konzept aur binauralen Storreduktion unter Verwendung von nur zwei
Mikrofonen vorgestellt. Der Algorithmus beruht auf dem bekannten Ansatz des superdirektiven
Beamformers, der fur die vorliegende Aufgabenstellung modifiziert und um zusatzliche Nachfilter
erweitert wurde. Ein besonderes Merkmal dieses Konzeptes ist, dass ein Stereo-Signal unter
Beibehaltung der interauralen Amplituden- und Phasen-Differenzen erzeugt wird. Das Signal aus der
gewulnschten (festen) Richtung wird nahezu nicht verandert. Der Algorithmus ermdglicht eine deutliche
Reduktion storender instationarer Signale (z.B. konkurrierende Sprecher), wobei die erzielbare
Reduktion von den relativen Positionen der gewiinschten Quelle und der Stérer abhangig ist. Es werden
zwei alternative Filterkonzepte diskutiert, wobei entweder die gesamte Signalverarbeitung im
Frequenzbereich durchgefihrt wird, oder die Adaption der Filterkoeffizienten im Frequenzbereich und
die eigentliche Signal-Filterung im Zeitbereich erfolgen. Mit dem zweiten Konzept kann die durch die
Signalverarbeitung bedingte Verzdégerung deutlich reduziert werden.

Neben der Darstellung und Ableitung der Signalverabeitungs-Algorithmen wird ein Echtzeit-
Experimentalsystem vorgestellt. Das Echtzeit-System RTProc (Real Time Processing) beruht auf einem
Lap Top mit dem Betriebssystem Windows. Es bietet eine Entwicklungsumgebung zur Echtzeit-
Erprobung komplexer Signalverarbeitungsalgorithmen. Die Algorithmen werden in der Hochsprache C
implementiert. Wahrend der Laufzeit kdnnen die Parameter verandert werden. RTProc zeichnet sich
durch eine geringe zeitliche Latenz aus, wie sie fir elektronische Horhilfen erforderlich ist.
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eServices for Hearing and Communication

Velasco, C. A.
Fraunhofer-Institut fir Angewandte Informationstechnik FIT
Barrierefreie Informations- und Kommunikationstechnologie fur Alle
Schloss Birlinghoven, D53757 Sankt Augustin (Germany)

Under the scope of the HearCom project, targeted to empower users with hearing impairments to fully
participate in the Information Society, a set of online services will be developed. These services are
targeted to individuals and professionals to evaluate and compensate communication needs. The whole
set of services is integrated in an Internet portal. The presentation will give an introduction to these
services and will present the challenges faced when developing such online systems targeted to
screening, diagnostics and rehabilitation, both from the end-user and the system's design standpoints.

The target groups of these services cover a wide spectra of the population, ranging from hearing
impaired persons, children, non-native speakers, or even persons with normal hearing in adverse
acoustic environmental conditions. This spread of the target population makes the development of the
services more challenging, as they might have often contradictory requirements in regard to usability and
accessibility. To that end, the system's architecture has been designed to include user profiles that
reflect the user's needs and allow a flexible customisation of the system.
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Rehabilitation von Gehor und Sprachverstandnis nach Meningitis mit dem Cochlea Implantat
Vischer, M., Schmid, C., Blaser, L., Kompis, M., Seifert, E., Hausler, R.
HNO-Universitatsklinik, Inselspital, 3010 Bern, Schweiz

Hintergrund und Fragestellung: Eine bakterielle Meningitis hat oft den vollstandigen Verlust der
Innenohrfunktionen zur Folge. Die akute Ertaubung bedeutet eine schwere Einschrankung der
mundlichen Kommunikation. Sauglinge und Kleinkinder verlieren bereits erworbene sprachliche
Elemente und verstummen nach wenigen Wochen.

Patienten und Methode: 29 unserer 226 Cl Trager sind an einer Meningitis ertaubt und wurden 6 Monate
bis 38 Jahre spater mit einem Cochlea Implantat versorgt, sechs von ihnen wegen Verkndcherung der
basalen Cochlea-Windung mit anteriorer Cochelotomie. Horschwellen wurden nach Ertaubung und nach
der Programmierung des Sprachprozessors gemessen. Das Sprachverstandnis wurde fur zwolf
Erwachsene und zehn Jugendliche mit Freiburger Einsilbern und Freiburger Zahlen bei 60 und 80 dB
SPL gepruft, fur vier Kinder in einer Langsschnitt-Studie mit den Reynell Skalen und fur zwei Kleinkinder
mit Vergleichsbeobachtungen.

Ergebnisse: Die Horschwellen liegen nach Meningitis um 105 dB HL, nach Programmierung des
Sprachprozessors um 30 dB. Erwachsene und Jugendliche verstehen durchschnittlich 35% Freiburger
Einsilber und 68% Zahlen. Die Sprachentwicklung von Kleinkindern verlauft individuell verschieden, aber
in allen Fallen mit deutlichem Anstieg. Von den Erwachsenen benitzen zwei ihr Cl nicht mehr, eine hat
kein Sprachverstandnis, nutzt das Cl aber taglich.

Schlussfolgerungen: Die meisten nach Meningitis ertaubten Cl Tréager erzielen ein vergleichbar gute
Sprachverstandnis wie progressiv Ertaubte. Kleinkinder und Kinder durchlaufen eine steil ansteigende
Sprachentwicklung wie die kongenital tauben Kinder. Weder die Dauer der Taubheit noch das Ausmass
der partiellen Verkndcherung der Cochlea korrelieren mit dem Ergebnis.
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Assistive applications to support communication in adverse conditions — HearCom Subproject 4
Vlaming, M.
VU University Medical Center, Amsterdam

Acoustic transmission is often not sufficient to ensure effective communication in adverse listening
conditions. When using hearing aids it is possible to use assistive devices like magnetic loops, infrared
or FM-systems. However these devices have limited functionality, relative poor quality and do not
intercommunicate very well with present day communication equipment like mobile phones, PDA’s and
entertainment devices. It is one of the main goals of the HearCom Subproject 4 to explore the use of
modern communication technology for the development of new advanced assistive applications. These
applications should be based on mainstream technology that will increase functionality, reduce the costs
and stigma of use, and ensure continuity with technological developments.

The basis for such new development is the definition and prototyping of a wireless Personal
Communication Link for use by hearing aids and personal listening devices. This link will be the gateway
for compatibility with present and future mainstream communication technology (e.g. GSM, BlueTooth,
WiFi, Internet, Body Area Network). Secondly a Personal Communication System will be defined that will
serve as a versatile platform for assistive services. These assistive services will include services like
public announcement, integrated phone communication, personal hearing, speech to text conversion
and other. This presentation will give an overview on the status and roadmap towards a more efficient,
less obtrusive and cost-efficient use of assistive communications

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Verwendung eines Testimplantates in der praoperativen Cl-Diagnostik beiV.a. Aplasie des Nervus
cochlearis

Vorwerk, W. (1), Hey, M. (1, 3), Hessel, H. (2), Begall, K. (1)
(1) St. Salvator Krankenhaus, Halberstadt
(2) Cochlear GmbH, Hannover
(3) CIR Halberstadt

Bietet die bildgebende Diagnostik nicht ausreichend Sicherheit fir die regelrechte Anatomie des Nervus
cochlearis, kann die Indikationsstellung zur Cochlea Implantation problematisch sein. Vorgestellt wird
der Fall eines 10 Monate alten Madchens mit V.a. Aplasie des Nervus cochlearis bds. bei vermutlichem
Goldenharsyndrom. In der Bildgebung stellt sich die Cochlea anatomisch regelrecht, der Meatus
acusticus internus  jedoch bds. hypoplastisch dar. Nervale Strukturen waren nicht eindeutig
abzugrenzen. Eine wiederholte Bildgebung in der MH Hannover liel3 auf die Anlage eines Nervus
cochlearis, vestibularis und facialis rechts bei hypoplastischem Meatus acusticus internus schlie3en.

Durch die audiologische Diagnostik konnte die Taubheit verifiziert, die Funktionsfahigkeit des Nervus
cochlearis jedoch nicht nachgewiesen werden. Somit wurde in Zusammenarbeit mit der Firma Cochlear
GmbH der Entschlufd zu einer Probeimplantation getroffen, bei welcher Uber eine Cochleostomie das
Elektrodenarray eines Testimplantates inseriert wird. Mit Hilfe elektrophysiologischer Messungen (ESRT,
ECAP (NRT&#61666) kann die Funktion des N. cochlearis Uberprift werden. In diesem Fall zeigten sich
reproduzierbar elektrisch evozierbare Stapediusreflexe, sowie eindeutige ECAP (NRT) an mehreren
Elektroden. Auf Grund dieses Ergebnisses konnte das Testimplantat durch ein voll funktionsfahiges
System (CI24RE) in derselben OP ersetzt werden. Auch jetzt waren beide Reaktionen im Normbereich
nachweisbar. Die Stimulation Uber das Cl eine Woche postoperativ fiihrte zu eindeutigen
Horsensationen ohne Fazialisstimulation.

Wahrend beim Erwachsenen mit solchen radiologischen Befunden die Funktionsfahigkeit des N.
cochlearis durch den Promontorialtest tberprift werden kann, stehen bei Kleinkindern keine adaquaten
Verfahren zur Verfigung. Der Einsatz eines Testimplantates bietet eine funktionelle
Diagnosemdglichkeit und kann das Risiko einer frustranen Implantation, der Gehérlosigkeit oder eines
Hirnstammimplantates vermeiden.

Die letztendlich erfolgreiche Cl-Versorgung des Kindes war nur méglich durch die beispielhafte und
konstruktive Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen und Kliniken.
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Evaluation des Zahlen-Tripel-Tests Uber Kopfhoérer und Telefon
Wagener, K. (1), Bracker, T. (1), Brand, T. (2), Kollmeier, B. (2)
(1) Horzentrum Oldenburg, (2) Universitéat Oldenburg

Auf der DGA 2005 wurde die deutsche Version des Zahlen-Tripel-Tests fir Screening-
Sprachverstandlichkeitstests im Storgerausch vorgestellt (Wagener et al, DGA 2005). Da der Test nur
Zahlen-Tripel zusammengesetzt aus einsilbigen Ziffern verwendet, ist dieser Test fur die Durchfuhrung
Uber ein Telefon geeignet. Wegen des stark eingeschrankten Wortmaterials (9 verschiedene Ziffern) ist
er auch als klinischer Sprachtest einsetzbar, der auch von Personen mit eingeschranktem Wortschatz
durchgefuhrt werden kann.

Der Test ist zur Bestimmung der Sprachverstandlichkeitsschwelle im Stérgerausch gedacht (L50: Signal-
Rausch-Verhaltnis, bei dem 50% der Sprache verstanden wird). Fur eine hohe statistische Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse ist fur diese Messungen eine steile Verstandlichkeitsfunktion des
Sprachtests wichtig. Der Zahlen-Tripel-Tests wurde dahingehend durch Messungen mit normalhérenden
Probanden und einen darauf basierenden Verstandlichkeitsausgleich einzelner Ziffern optimiert
(Wagener et al, DGA 2005).

Dieser Beitrag stellt die Evaluation des Tests vor. Mit jeweils 15 normalhérenden Probanden wurde der
Zahlen-Tripel-Test sowohl fur die Kopfhdrerdarbietung als auch fiir die Darbietung Uber reale Telefone in
Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Testlisten, Form der Referenzfunktion sowie Einfluss verschiedener
Telefone untersucht.

Bei der Darbietung Uiber Kopfhérer wird die Referenzfunktion fir Normalhdrende beschrieben durch die
Parameter L50= -9,3 dB SNR und Steigung am L50 m= 19,7%/dB. Bei der Darbietung Uber ein reales
Referenz-Telefon im Labor betragen die Parameter L50= -6,4 dB SNR und m=16,1%/dB. Die
Vergleichbarkeit der Testlisten ist jeweils sehr hoch (Standardabweichung des L50 zwischen den Listen
bei Kopfhoérerdarbietung 0,2 dB, bei Referenz-Telefon-Darbietung 0,1 dB). An Stelle des Referenz-
Telefons im Labor wurden zudem verschiedene private Telefone der Probanden verwendet (schnurlos
oder mit Schnur, jedoch keine Mobiltelefone), es zeigte sich dabei kein Einfluss der Telefonart auf das
Ergebnis.

Deutsche Gesellschaft fir Audiologie. Beitrag wird prasentiert am 09.03.2006
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Messung der olivocochlearen Aktivitat via kontralateraler Suppression otoakustischer
Emissionen: Ein neues Messparadigma

Wagner, W., Heppelmann, G.
Tubingen Hearing Research Center, Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Universitat Tubingen

Einleitung: Die Aktivitét der olivocochlearen Efferenzen (OCE) kann indirekt Uber die Modulation von
otoakustischen Emissionen (OAE) nach oder wahrend akustischer Stimulation gemessen werden
(olivocochledrer Reflex, OCR). Eine Limitation dieser Messstrategie besteht in der ausgepragten
Abhangigkeit der Messwerte von den Stimulusparametern Frequenz und OAE-Primarpegel.

Methoden: Bei 22 Normalhdrenden wurde die DPOAE Feinstruktur mit einer Aufldsung von 47 Hz
gemessen. Fur jeden Probanden wurde eine Frequenz mit ausgepréagter Feinstruktur (,dip-Frequenz®)
und eine Kontroll-Frequenz mit flacher Feinstruktur ausgewahlt. In diesen beiden Frequenzen erfolgte
die Messung des OCR wahrend kontralateraler Beschallung (Breitbandrauschen von 60 dB SPL) unter
hochaufgeltster Variation der Primarpegel (121 Pegelkombinationen, L1=50-60 dB SPL, L2=35-45 dB
SPL, jeweils in 1 dB Schritten). Die Messung wurde an einem anderen Tag wiederholt.

Ergebnisse: 1. Der Primartonpegel hat entscheidenden Einfluss auf die Grosse des OCR. Wir
beobachteten OCR-Veranderungen von bis zu 23 dB nach Veranderung von L1 um nur 1 dB. 2. Die
Grosse der gemessenen OCR st positiv mit der Auspragung der DPOAE Feinstruktur im
entsprechenden Frequenzbereich korreliert. Beide Befunde sind mit dem 2Generatoren-Modell der
DPOAE-Entstehung (Heitmann et al. 1998) vereinbar.

Schlussfolgerung: Gemass unserer Ergebnisse gelingt die Erfassung der gesamtem Bandbreite der
OCE-Aktivitat am zuverldssigsten, wenn man gezielt Messfrequenzen auswahlt, die ausgepragte
Amplitudenspringe in der DPOAE-Feinstruktur aufweisen, und in diesen Frequenzen unter hoéher
Auflésung der Primarpegel misst. Damit ist eine gezieltere OCR-Messung bei gleichzeitig erhaltener
zeitlicher Praktikabilitat mdglich. Wir sehen dies als eine der Voraussetzungen zur effektiveren
Untersuchung der bislang noch unvollstandig geklarten physiologischen Effekte der olivocochleéren
Efferenzen.
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Presbyvertigo-gibt es eine Alterung von Rezeptoren und Otolithen?

Walther, L. E.

Schwindel und Gleichgewichtsstérungen im hoheren Alter sind ein  medizinisches und
soziookonomisches Problem. In diesem Referat soll anhand der Literatur die Frage geklart werden, ob
es Hinweise fir eine Alterung von Rezeptoren und Otolithen gibt und ob klinische Verbindungen mit dem
“Altersschwindel” bestehen.
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Moderne Entwicklungen in der Horgerateversorgung - Storgerauschunterdriickung
Warncke, H.
Oticon GmbH Hamburg

Abstract: Was ist ein Storgerausch? Philosophisch/Physikalische Betrachtung.

Im Gerat: Verzerrungen / Dynamikverzerrungen, Rickkopplungen, Eigenrauschen, ,Schaltgerdusche*,
Klang-Veranderungen (Hervorgerufen durch Nebeneffekte von Automatikfunktionen), Storgerdusche
hervorgerufen durch elektromagnetische Einflisse.

Als Eingangs-Signal: ,Larm* (wie Verkehrsgerdusche), Echo/Nachhall, Wind, Musik/Stimmen zur
falschen Zeit, Stimmgewirr, Stimmen aus der ,falschen* Richtung, Reibegerdusche (z.B. Haare Uber
dem Mikro).

Weitere Effekte: Verschlusseffekt (akustisch, Drohnen), eigene Stimme verfremdet, Kau-
Kiefergerausche, Korperschall.

Es sollen jeweils die Probleme und deren Losungsansatze besprochen werden.

Es wird NICHT erlautert, wie z.B. Larm/Sprache/Musik erkannt wird, denn das wird im Beitrag von Frau
Ramin (,Situationserkennung") geleistet.

Die Themen ,Weitere Effekte” werden nur kurz aufgezahlt, weil sie mit zu den wichtigsten , Storfaktoren*
gehoren. Die Losung dieser Probleme sind aber schon im Bereich ,Offene Versorgung“ abgehandelt
worden.
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Sprachverstehen von Cl-Patienten im Storgerdusch:HSM-Satztest versus Oldenburger Satztest

Wechtenbruch, J., Hempel, J. M., Rader, T., Baumann, U.
Klinikum Gro3hadern, HNO-Poliklinik, Ludwig Maximilians-Universitat Minchen

Hintergrund und Fragestellung:Zur Uberprifung des Verstehens im Storschall von Cl-Patienten steht
unter anderem der HSM-Satztest (Schmidt et al., 1997) und der Oldenburger Satztest (Wagener et al.,
1999) zur Verfigung. In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwieweit sich die Leistungen in den
beiden Tests unterscheiden und ob sich Unterschiede aufgrund verschiedener Implantattypen ergeben.

Patienten und Methode: Von den zwei untersuchten Patientengruppen war eine mit einem C40+
Implantat (MED-EL, Innsbruck), die andere mit dem CI24RCA Implantat (Cochlear, Melbourne) versorgt.
Es wurde die SON180 Lautsprecheranordnung im Freifeld fur den HSM-Test und die SONO Anordnung
fur den OLSA verwendet. Der OLSA wurde mit festem Sprachpegel (65 dB SPL) und adaptivem
Storgerdusch durchgefuhrt. Der HSM-Satztest wurde bei Signal-/ Rauschverhaltnissen von 15 dB, 10
dB, 5 dB, 0dB sowie ohne Stérgerausch durchgefiihrt. Um die Ergebnisse des OLSA mit dem HSM
Satztest vergleichen Zu kénnen, erfolgte zur Bestimmung der individuellen
Sprachverstandlichkeitsschwelle eine Interpolation der Diskriminationsfunktion.

Ergebnisse: Wahrend sich im Oldenburger Satztest kein deutlicher Unterschied zwischen den beiden
Patientengruppen zeigte, wurde ein klarer Effekt des Implantatsystems bei den gemittelten Ergebnissen
des HSM-Satztests nachgewiesen.

Schlussfolgerungen:Um die Leistungen beim Verstehen im Stérschall mit unterschiedlichen
Testverfahren und Implantattypen beurteilen zu kénnen, sollte neben der Atiologie und der Dauer der
Gehorlosigkeit auch auf die Auswahl des Sprachtests sowie der Lautsprecher-Anordnung geachtet
werden.

Literatur:
Schmid M, Hochmair-Desoyer |, Schulz E, Moser L (1997) Der HSM-Satztest. In: Forschritte der Akustik — DAGA 1997, 93-94

Wagener K, Kihnel V, Kollmeier B (1999) Entwicklung und Evaluation eines Satztests in deutscher Sprache. I. Design des
Oldenburger Satztests
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Neugeborenen-Horscreening: Organisation / Methoden / Qualitatssicherung.

Welzl-Mller, K.
Klinik far Hor-, Stimm und Sprachstérungen, Medizinische Universitat, Innsbruck

Horscreening bei Neugeborenen ist eine typische Vorsorguntersuchung und unterscheidet sich daher
wesentlich von Untersuchungen im Rahmen der Differentialdiagnostik hinsichtlich Umfang der zu
untersuchenden Population, Zielsetzung und Qualitatskriterien. So umfasst die Population alle
Neugeborenen, unmittelbares Ziel ist eine moglichst gute Trennung von ,normalhérend” und ,,hérgestort”
die Qualitatskriterien betreffen u.a. Durchdringung, Sensitivitat und Spezifitat.

Dies hat Konsequenzen fir die Rahmenbedingungen (wo und wann soll getestet werden?), die
Anforderungen an das Personal (,wer soll/darf testen”), die Methode, die Geradte (Ergebnis direkt
pass/refer) sowie auf die Dokumentation. Grundséatzliche Richtlinien einschlie3lich Zielvorgaben fir die
Qualitatssicherung stehen derzeit zur Verfligung. Die konkrete Umsetzung muss sich an den lokalen
Gegebenheiten und gesetzlichen Rahmenbedingungen orientieren.
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Laserbedingte Collagen-Remodellierung in der Basilarmembran bei Mausen

Wenzel Gentiana 1.1, Anvari Bahman3 Mazhar Amaan?3 Pikkula Brian® Diagaradjane Parmeswaran3,
Lenarz Thomas!, Oghalai John S.2

1 Medizinische Hochschule Hannover Klinik firHals-Nasen-Ohrenheilkunde, Hannover Deutschland?
Bobby R. Alford Dept. of Otolaryngology- Head and Neck Surgery, Baylor College of Medicine, Houston,
TX 77030, USA3Dept. of Bioengineering, Rice University, Houston, TX 77005-1892, USA

Die Tonotopie der Basilarmembran entsteht durch Variationen in ihrer Masse, Steifigkeit und Dampfung.
Diese biophysikalischen Eigenschaften wiederum werden hauptsachlich durch Collagenfasern in der
Basilarmembran bedingt. Nichtablative Laserbestrahlung von verschiedenen collagenhaltigen Geweben
z.B. Haut?, Ligamente?, fuhrt zur Collagen-Remodellierung. Ziel unserer Studie war die Analyse der
Laserinduzierten Collagen-Remodellierung in der Basilarmembran.

C57-Méause wurden in Narkose gelegt, die Bulla eroffnet und die Membran des Runden Fensters
exponiert. Die Scala Tympani wurde durch die Membran des Runden Fensters mit dem exogenem
Chromophor Trypan-Blau (lambda max: 607 nm), perfundiert. AnschlieRend wurde die Cochlea mit
einem 600 nm Pulsed-dye-Laser (15 J/cm2 oder mit 180 J/cm2) bestrahlt. Itraoperative FAEP-Messung
diente zur elektrophysiologischen Kontrolle der Laserbestrahlungseffekte. 14-16 Tage postoperativ
wurden die FAEP’s erneut gemessen, danach die Tiere getttet und die Cochleae nach Fixation und
Entkalkung entweder fur Polarisatinsmikroskopie oder fir Elektronmikroskopie spezifisch aufgearbeitet.

Die Untersuchungen zeigten nach Laserbestrahlung eine dosisabhangige Remodellierung des
Collagens in der Basilarmembran. Die dosisabhangige FAEP Schwellenerh6hung betrug 20-25dB bei 15
Jicm2 und 40-50 dB bei 180 J/cm2. Ebenso war eine fibrotische Reaktion in den mit 180 J/cm2
bestrahlten Cochleae festzustellen.

Collagen Remodellierung in der Basilarmembran kann durch Laserbestrahlung induziert werden.
Gezielte Laserinduzierte Verénderungen der Steifigkeit kbnnten somit die mechanischen Eigenschaften
der Basilarmembran und damit eventuell auch die tonotopische Mappe der Cochlea veréndern. Weitere
Experimente sind fir eine Optimierung der Laser/Chromophor- Kombination und die Minimierung der
Nebenwirkungen notwendig.

Literatur:
1. Dahiya R, Lam SM, Williams EF 3rd. A systematic histologic analysis of nonablative laser therapy in a porcine model using
the pulsed dye laser. Arch Facial Plast Surg. 2003 May-Jun5(3):218-23.

2. Fung DT, Ng GY, Leung MC, Tay DK. Therapeutic low energy laser improves the mechanical strength of repairing medial
collateral ligament. Lasers Surg Med 2002 31(2):91-96.
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OLLO - Ein Logatom-Sprachkorpus fur Sprachverstandlichkeitsmessungen und
Erkennungsexperimente mit Menschen und Maschinen

Wesker, T., Meyer, B., Brand, T., Wagener, K., Kollmeier, B.
Medizinische Physik, Fakultat V, C.v.O. Universitat Oldenburg

Der OLdenburger LOgatomkorpus (OLLO) wurde in erster Linie konzipiert um einen sinnvollen Vergleich
der Spracherkennungsleistungen von Menschen und Maschinen durchfihren zu kénnen. Aus diesem
Grund beinhaltet OLLO realistische Reprasentationen von sprachinharenten Variabilitaten (s.u.), die auf
die Sprachverstandlichkeit Einfluss haben.

Um einen Mensch-Maschine Vergleich "fair" gestalten zu kdnnen, muss die Erkennungsaufgabe
moglichst losgeltst von Kontextinformationen sein. Dies erreicht man durch die Verwendung von
Phonemen, als kleinste hformationstrager in Sprache. Die Auswahl der Phoneme war bestimmt von
ASR (ASR = Automatic Speech Recognition = automatische Spracherkennung) Experimenten und
Literaturdaten zur Phonemerkennung bei Menschen. OLLO enthalt 150 Phonemkombinationen
(Logatome) ohne semantische Information, die von 40 Sprechern aus vier verschiedenen
Dialektregionen Deutschlands (hochdeutsch, ostfriesisch, bayrisch, ostfélisch) aufgesprochen wurden.
Die Sprecher realisieren dabei jedes Logatom in sechs verschiedenen Artikulationsweisen (normal,
leise, laut, schnell, langsam, fragend).

Insgesamt enthalt OLLO 2700 AuRerungen pro Sprecher und eine Gesamtsprechzeit von 43 Stunden.
Der Korpus ist zudem phonemgelabelt und beinhaltet zudem phonetisch gleichverteilte Trainingssatze.
Der Korpus unterscheidet sich somit grundlegend von den Ublicherweise in der Sprachaudiometrie
verwendeten Sprachmaterialen, die auf eine moglichst gleiche Art der Aussprache abzielen.

Erste Vergleichsexperimente mit Menschen und Maschinen zeigen sehr hohe Erkennungsraten von
98,6% (Sprechweise variiert) bzw. 96,7% (Dialekt variiert) fir Menschen bei einem Darbietungspegel
von 70dB in Ruhe. Eine moderne Spracherkennungssoftware (Loquendo ASR) erreicht bei gleichem
geschlossenen Testmodus 70% bzw. 63,2%. Weitergehende Experimente mit aus ASR Merkmalen
resynthetisierter Sprache sollen Aufschluss Uber Verbesserungsmdglichkeiten von automatischen
Spracherkennern liefern.
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Besonderheiten der Horgerateversorgung im Kindesalter

Wiesner, T.
Abt. Phoniatrie und Padaudiologie, Werner-Otto-Institut, Hamburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Horgerateversorgung bei Kindern erfordert ein Alters- und
Entwicklungsstand angepasstes Vorgehen. Darliber hinaus ergeben sich mit der zunehmenden
Einfihrung des Neugeborenen Hoérscreenings neue Herausforderungen in der Horgerateanpassung bei
sehr jungen Kindern. Dabei erfordert eine erfolgreiche Friihversorgung eine Optimierung und Adaptation
der bisherigen Anpass- und Uberpriifungsmethoden.

Methode und Schlussfolgerungen: Die verschiedenen Aspekte, die die Horgerateanpassung bei Kindern
altersabhangig beeinflussen, werden dargestellt und in Bezug gebracht zu den aktuell vorliegenden
,Good Practice“-Regeln aus Deutschland, England und den USA. Dabei sollten die vorhandenen
Erkenntnisse bald mdéglichst auch in Deutschland flachendeckend konsequent umgesetzt werden.
Angesprochen werden dariiber hinaus Aspekte der multidisziplinaren Zusammenarbeit, der
interdisziplindren Dokumentation von Befunden und Ergebnissen sowie der Verankerung eines
gemeinsamen Qualitatsstandard.

Literatur:

American Acadamy of Audiology (2003), Pediatric Amplification Protrocol, Oct 2003Bamford et al., MHAS-P: Modernising
Hearing Aid Services-Paediatric, http://www.mchas.man.ac.uk/index.htm BIAP (2000),Versorgung beim Kind,
http://www.biap.org/biapallemand/Rec06-8all.htm, Mai 2000Wiesner T, Bohnert A, Massinger C (2002), Konsenspapier der
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Auditory rehabilitation and signal enhancement methods — HearCom Subproject 3

Wouters, J.
ExpORL, Dept. Neurosciences, K.U.Leuven, Belgium

The subproject 3 (rehabilitation and signal enhancement methods) of the European FP6 Integrated
Project HearCom focuses on rehabilitative procedures, i.e. individually-used technical devices that
compensate for the limitations hearing-impaired people experience in auditory communication. More
specifically, we concentrate on signal enhancement algorithms that can improve digital hearing
instruments, on fitting procedures for hearing aids and cochlear implants, and on relevant procedures to
test hearing instrument users in representative daily-life situations. More specifically:

1) Signal enhancement techniques

An inventory will be made of current, state-of-the-art/novel signal enhancement approaches. In an
attempt to assess their suitability for application in future hearing devices the algorithms will be evaluated
and compared based on real-life data using perceptually weighted physical measures. Based on this
evaluation a limited set of promising approaches will be selected for real-time implementation on a
common development platform. The selected algorithms will be furthermore adapted to different
auditory-profile subgroups and evaluated accordingly. Possible interaction effects between different
classes of algorithms will be investigated: single-channel noise reduction, adaptive beamforming, blind
source separation, dereverberation and feedback suppression techniques.

2) Rehabilitation procedures

The fitting (tuning) of acoustic hearing aids and cochlear implant devices should be preferably based on
personal characteristics, such as the audiological profile, ambient acoustical conditions and specific
needs of the user for particular classes of acoustic information. Fitting hearing instruments can be a
long-term process because of the complex processes involved (multiple parameters, multiple algorithms,
adaptation, ...). The main goal is to develop new and improved methods for the fitting of acoustic hearing
aids and cochlear implants that exploit state-of-art knowledge and technology. Throughout, the aim is for
effective and time-efficient fitting methods that will improve the quality of hearing rehabilitation services in
Europe. A European Internet service will be one important tool in reaching this goal.

3) Standardised evaluation procedures

To quantify the functional benefits of signal enhancement techniques, assessment methods and
procedures will be defined, like speech perception in adverse conditions, sound localisation and listening
comfort. In case of speech, the nature of the test material should be comparable across languages. This
standardisation should include also a set of relevant (simulated) environmental reference conditions. A
set of selected signal processing schemes will be evaluated physically and perceptually with the
proposed methods and procedures. All studies in this workpackage are related to the evaluation as a
whole: person plus hearing instrument.
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