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Wir freuen uns auf lhren
Besuch am MED-EL Stand!

Schon, wenn man sich verlassen kann.
Ein Leben lang.

Das zuverlassigste Horimplantat kommt von MED-EL.

Cochleaimplantate sind eine sensationelle Errungenschaft modernster Medizintechnik - geben sie
doch Menschen das Horen zurlick. Wie bei jeder anderen Technik auch, ist die Zuverlassigkeit der
entscheidende Faktor. Schlieflich gehen die Kandidaten mit dem Implantat meist eine lebenslange
Verbindung ein.

Fur Ihre Patientenberatung ist daher interessant: Die weltweit zuverlassigsten Implantate kommen
nachweislich von MED-EL. Als flihrender europaischer Horimplantathersteller fertigen wir jedes
einzelne Implantat mit groRter Sorgfalt und strengsten Qualitatskontrollen. Das Ergebnis: Seit tiber
zehn Jahren sind MED-EL Cochleaimplantate um 30 % zuverlassiger™ als andere Implantate.

“Weitere Infos und Fakten finden Sie unter: www.medel.com/de/reliability-reporting E- E
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GRUSSWORTE

SEHR VEREHRTE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
SEHR GEEHRTE GASTE,

wir laden Sie sehr herzlich zur 21. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Audiologie (DGA) in die altehrwirdige Universitatsstadt Hal-
le/Saale ein. Mit der Tagung knipfen wir an die lange audiologische
Tradition in Halle an. Das Thema der Tagung ,,H6ren: von der Schallwel-
le bis zur Kognition” schlégt eine Briicke von der signaltheoretischen
Grundlagenforschung tiber die subjektive und objektive audiologische
Diagnostik bis hin zu kognitiven Aspekten der Horverarbeitung und
Wahrnehmung, die auch den Forschungsschwerpunkt ,Epidemiologie
und Pflegeforschung” der Gber 500 Jahre alten Medizinischen Fakultat

der Universitat widerspiegeln.

Mit den eingeladenen Referenten aus dem In- und Ausland fir die Plen-
arvortrédge sowie der Themenwahl fur die strukturierten Sitzungen hoffen
wir, im Kontext der interdisziplindren Versorgung von Schwerhérigkeiten
aktuelle und relevante Schwerpunkte zu setzen, von denen Impulse fir
Ihr Wirken ausgehen sollen. Vier Tutorien mit einem Angebot zu aktuel-
len Themen bieten die Méglichkeit zur individuellen fachlichen Weiter-
bildung.

Wir freuen uns sehr auf |hren Besuch in der Handelstadt Halle/Saale,
die durch ihr duBerst vielfaltiges kulturelles Angebot geradezu einladt, lhren Besuch viel-

leicht noch um einige Tage zu verlangern.

Prof. Dr. Torsten Rahne Prof. Dr. Stefan Plontke Prof. Dr. Martin Walger
Tagungsprasident Co-Tagungsprasident Prasident der DGA
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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Tagungsgaste,

»Blindheit trennt von den Dingen, Taubheit von den Menschen” - die-
ses berihmte Zitat der taubblinden US-amerikanischen Schriftstellerin

Helen Adams Keller macht eindrucksvoll deutlich, welche Bedeutung

das Horen fir uns hat. Schon fir das ungeborene Kind im Mutterleib ist
das Ohr das erste entwickelte Wahrnehmungsorgan — und wir wissen
langst, wie positiv der Embryo auf die Stimme der Mutter reagiert. Auch spater ist das
Ohr rund um die Uhr im Einsatz und nimmt etwa Alarmsignale auch dann wahr, wenn wir

schlafen.

Ich freue mich sehr, dass die Deutsche Gesellschaft fir Audiologie Halle/Saale als Aus-
tragungsort fur ihre 21. Jahrestagung gewahlt hat. Als Oberblrgermeister begrifBe ich
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sehr herzlich in unserer Stadt — nicht nur, weil hier
eine Forderschule nach Helen Keller benannt ist, sondern auch und vor allem, weil die
Audiologie in Halle/Saale eine lange Tradition hat: Prof. Hermann Schwartze wurde hier
im Jahr 1868 zum ersten deutschen Professor fur Ohrenheilkunde berufen; 1886 wurde
er zum Mitglied der Leopoldina gewéhlt, sein Grab befindet sich auf dem beriihmten
halleschen Stadtgottesacker. Damit nicht genug: 1959 wurde eine Spezialausbildung fir
Audiologisch-Phoniatrische Assistentinnen etabliert, die in modifizierter Form bis heute
erhalten geblieben ist. 2009 konnte schlieBlich das ,Hallesche Hér- und ImplantCentrum”
eroffnet werden; es stellt seitdem einen weiteren wichtigen Faktor bei der Optimierung
der Versorgung schwerhériger und gehorloser Menschen dar. Heute bietet die Universi-
tatsklinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie an Halles
Universitatsklinikum das komplette Leistungsspektrum auf modernstem Stand an.

Liebe Organisatoren, liebe Gaste, ich wiinsche lhrer Tagung einen angenehmen und er-
folgreichen Verlauf und hoffe sehr, dass Sie auch Zeit finden, einige Facetten der Stadt
Halle/Saale kennenzulernen.

Herzlich

Dr. Bernd Wiegand

Oberbirgermeister
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HINWEISE

TAGUNGSORT
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitatsplatz 1, 06108 Halle/Saale

Sitzungsséle im Audimax:

e  Auditorium: Plenarvortréage, Strukturierte Sitzungen, Abendvortrag
e  Horsaal XXII: Tutorial, Freie Vortrége, Fachausschisse
e  Horsaal XXIII: Tutorial, Freie Vortrage, Fachausschisse

Sitzungsséle im Melanchtonianum:

e Horsaal A: Tutorial, Freie Vortrage, Fachausschisse
e Horsaal B: Tutorial, Freie Vortrége, Fachausschisse
e Horsaal C: Fachausschisse

Einen Stadtplan von Halle finden Sie mit Zoom Funktion im Internet unter:
www.unser-stadtplan.de/stadtplan/halle-saale/kartenstartpunkt/stadtplan-halle-saale.map

DATUM

Mittwoch, 28. Februar 2018 bis Samstag, 3.Mé&rz 2018

Die Tagung beginnt am Mittwoch, 28.Februar 2018, ab 14.00 Uhr mit Tutorials und ab
17.30 Uhr mit den Sitzungen der DGA-Fachausschisse.

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

Prof. Dr. Torsten Rahne

Universitatsklinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie

Ernst-Grube-StralBe 40

06120 Halle/Saale

Telefon: +49 (0) 345 557-5362
Fax: +49 (0) 345 557-1859

SEKRETARIAT ZUR TAGUNG
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Sabrina Lucke

Universitatsplatz 1

06108 Halle/Saale

Telefon: +49 (0) 345 5521576

W-LAN
Die Zugangsdaten erhalten Sie im Tagungsburo.
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JUNIOR-SYMPOSIUM, POSTER

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Das wissenschaftliche Programm umfasst Plenarvortréage, Strukturierte Sitzungen, Poster-
sitzungen, Freie Vortrége, ein Junior Symposium und Tutorien. Schwerpunkt ist das Thema
.Hoéren: von der Schallwelle bis zur Kognition”, woflir namhafte Wissenschaftler aus dem In-
und Ausland gewonnen werden konnten. Daneben wird allen anderen Themenbereichen
aus der Audiologie und Nachbargebieten ebenso breiter Raum gegeben.

JUNIOR SYMPOSIUM

Das Junior Symposium, welches bei der diesjdhrigen DGA-Jahrestagung zum zehnten Mal
abgehalten wird, versteht sich als Prasentations- und Diskussionsforum junger Wissenschaft-
ler (z. B. Doktoranden), um ihre Arbeit den Kollegen bekannt zu machen, Erfahrungen aus-
zutauschen, oder auch Kooperationen herzustellen.

Die Jury besteht aus hochkaratigen Seniorwissenschaftlern, denen man sich im Rahmen
des Junior-Symposiums prasentieren und vorstellen kann.

POSTERAUSSTELLUNG

Die Posterausstellung hat als Diskussionsforum wahrend der DGA-Jahrestagung einen
hohen Stellenwert. Deshalb erhélt jeder Teilnehmer, der ein Poster prasentiert, die
Maoglichkeit zusatzlich ein E-Poster oder alternativ maximal 3 Folien in einem muindli-
chen Postervortrag (max. 3 Minuten) in einer gesonderten Sitzung zu prasentieren.

Es gibt ausgewiesene Zeiten, die der Diskussion an den Postern vorbehalten bleiben.
Alle Teilnehmer der Tagung sind eingeladen, dieses Forum zu nutzen und mit den
Autoren Uber ihre Arbeiten zu diskutieren. Auch 2018 werden die drei besten Poster
mit Sachpréamien fiir die Erstautoren ausgezeichnet. Die Bewertung der Poster erfolgt
durch alle Teilnehmer der Tagung und eine vom Vorstand der DGA bestimmte Exper-
tengruppe. Jeder Tagungsteilnehmer kann durch Aufbringen von Stickern, die bei der
Anmeldung ausgehéndigt werden, drei Punkte vergeben (kumulierende Punktvergabe
ist moglich). 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, fiir Fragen und Diskussionen bei ihrem Poster zur Verfigung zu
stehen:

Donnerstag (1. Marz 2018), 13.30-14.00 Uhr, 16.00 Uhr-16.30 Uhr:
gerade Posternummern

Freitag (2. Marz 2018), 9.30-10.00 Uhr, 16.00 Uhr—16.30 Uhr:
ungerade Posternummern

Freitag (2. Marz 2018), 14.00-15.00 Uhr:
sédmtliche Posternummern, Rundgang der Expertengruppe
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‘ PHQNAK A Sonova brand

Was macht Dein
zweites Ohr?

Wenn Sie ein Cochlea-Implantat auf einer
Seite erhalten, tiberlegen Sie sich, was Sie
auf der anderen Seite verwenden.

Die Naida™ Link CROS Lésung

Jill tragt ein Cochlea-Implantat in einem Ohr und hat im anderen Ohr
kein Hérvermégen mehr. Sie verwendet ein Phonak Naida™ Link CROS,
das die Klange von dieser Seite an ihr Naida Cl sendet, sodass sie
rundum gut héren kann.

Weitere Informationen

www.AdvancedBionics.com

DE_01_0087



TUTORIALS

TUTORIALS

Tutorials stellen ein zusatzliches Weiterbildungsangebot fir alle Tagungsteilnehmer dar.
Das Niveau der Beitrage setzt kein Expertenwissen auf den genannten Gebieten voraus,
jedoch Grundkenntnisse in der Audiologie und Neurootologie.

Die Kurse sollen einerseits Einsteigern in die Audiologie und Interessenten aus benachbar-
ten Fachgebieten einen Einblick in ausgewahlte Themen der Audiologie vermitteln. An-
dererseits ist der Besuch besonders fir solche Personen sinnvoll, die in einem Bereich der
Audiologie tatig sind, in dem weitergehende Kenntnisse in der jeweiligen Thematik wiin-
schenswert waren, aber keine unbedingte Voraussetzung sind. Aufgrund der Ausgabe von
speziellen Kursmaterialien sind eine Anmeldung zu den Kursen und die Entrichtung einer
Kursgeblhr notwendig. Die Anmeldung fir die Tutorials erfolgt online Giber die Tagungs-
homepage oder im Tagungsbliro.

Alle Tutorials finden am Mittwoch, 28. Februar 2018, ab 14.00 Uhr im Audimax in den Hor-
salen XXII und XXIII sowie im Melanchtonianum im Hoérsaal A und im Horsaal B der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitatsplatz 1, 06108 Halle statt.

Tutorial 1: Psychoakustik Horsaal XXl
J. Verhey, Magdeburg Audimax
Tutorial 2: Objektive Vestibularisdiagnostik Horsaal XXII
A. Scholtz, Innsbruck / A. Blédow, Pirna Audimax
Tutorial 3: Objektive Audiometrie Horsaal A
A. Miller, Berlin / I. Baljic, Erfurt Melanchtonianum
Tutorial 4: Funktionselemente von modernen Hoérsystemen . Horsaal B
B. Gabriel, Hamburg / H. Husstedt, Libeck Melanchtonianum
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Diagnose und Screening
wird endlich eins!

Dank der SP2® Technologie kénnen Antwortsignale
schneller und robuster erkannt werden!

SENTIERO
7/ TYMP a5

SENTIERO
WADVANCED

Made in Germany

PATH MEDICAL GmbH

landsberger Strafe 65
82110 Germering / Germany

scles@pathme de THE SOUND OF SCIENCE. PATH
path-medical.de MEDICAL
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FACHAUSSCHUSSE

FACHAUSSCHUSSE

Die Fachausschisse bilden den Kern der inhaltlichen Arbeit der DGA. Sie beraten das
Prasidium und tragen zur Strukturierung des Programms der DGA-Jahrestagungen bei.
Zu ihren Zielen und Aufgaben zahlen unter anderem die inhaltliche Diskussion Gber aktu-
elle Probleme, die in das jeweilige Gebiet des Fachausschusses fallen, sowie die Férde-
rung der Kommunikation, Kooperation und Koordination der auf dem Gebiet des Fach-
ausschusses tatigen Institutionen, Firmen und Einzelpersonen.

Die Fachausschisse stehen jedem DGA-Mitglied offen, so dass alle DGA-Mitglieder herz-
lich dazu eingeladen sind, sich an den entsprechenden Sitzungen zu beteiligen und ihr
Fachwissen in die Diskussionen einzubringen.

Die Fachausschuss-Sitzungen finden am Mittwoch 28. Februar 2018, von 17.30-19.00 Uhr
im Audimax in den Hoérsalen XXIl und XXIIl sowie im Melanchtonianum in den Hérsalen A,
B und C der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitatsplatz 1, 06108 Halle
statt.

FA Hérgeratetechnik und Hérgerateversorgung Horsaal XXII

Leitung: T. Steffens, Regensburg / M. Kinkel, Burgwedel Audimax

FA Cl-Versorgung Horsaal XXIII
Leitung: J. Miiller-Deile, Kiel / U. Hoppe, Erlangen Audimax

FA Padaudiologie Horsaal A
Leitung: P. Zorowka, Innsbruck / T. Wiesner, Hamburg Melanchtonianum

FA Audiometrie und Qualitatssicherung Horsaal B
Leitung: I. Baljic, Erfurt / M. Hey, Kiel Melanchtonianum

FA Okulographie / Neurootologie Hérsaal C
Leitung: A. Scholtz, Innsbruck Melanchtonianum
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VORTRAG UNI~

KUNDENMEETING
FITNESS
RESTAURANT

.
In bester Begleitung.

Mehrdimensional vernetzt begleitet das neue RIC-Horsystem Sun 16 G5
Ihre Patienten aktiv durch den Tag. Dank bewahrtem Audiolink sind rechtes
und linkes Horsystem in permanentem Austausch und wissen unmittelbar,
was es Wichtiges zu horen gibt.

Durch moderne Bluetooth® Technologie und Direct Audio Streaming ist das
Sun G5 direkt mit dem iPhone verbunden und streamt so Telefonate oder
Ansagen der Navigationsapp direkt in beide Ohren. Selbstverstandlich lasst
sich das neue RIC-Horsystem mittels Smart Transmitter 2,4 mit der TV- und
Stereoanlage verbinden und wird so zum Kopfhérer fir Musik und Film.

Q Audio Service
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INDUSTRIEAUSSTELLUNG

INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Die Industrieausstellung findet im Neuen Theater, Universitatsplatz 4, in direkter Nachbar-
schaft zum Hérsaalzentrum Audimax, statt. Sie bietet die Moglichkeit zum Erfahrungsaus-
tausch sowie die Gelegenheit, neueste Entwicklungen und Informationen tber Produkte in
der Audiologie sowie verwandter Gebiete anhand von Exponaten und kompetenten Erlau-
terungen kennen zu lernen. In bewahrter Form wird die Industrieausstellung am Donnerstag,
den 1. Méarz 2018, von 12.45 Uhr bis 13.30 Uhr, im Rahmen eines Lunchsymposiums der In-
dustrie, im Auditorium des Audimax, offiziell eréffnet. Die Industriefirmen bieten dabei einen
Uberblick iiber die wichtigsten Produkte und Exponate der Industrieausstellung.

Zur verbesserten Orientierung finden Sie nachfolgend die Auflistung der diesjahrigen Aus-
steller sowie einen Lageplan der Industrieausstellung im Neuen Theater. Die Ausstellung ist
vom 1. Marz bis zum 2. Marz 2018 gedffnet.

AUSSTELLER BEI DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG

STAND FIRMA
1 MED-EL Elektromedizinische Geréte Deutschland GmbH, Starnberg
2 Advanced Bionics GmbH mit Phonak GmbH, Fellbach-Oeffingen
3 Pilot Blankenfelde GmbH, Blankenfelde
4 DATMED OHG, Wermelskirchen
5 INNOFORCE Est., Balzers
6 PATH medical GmbH, Germering
7 Merz Medizintechnik GmbH, Metzingen
8 Keller Medizintechnik, Weinheim
9 ISMA AG, Sonneberg
10 Zeisberg GmbH, Metzingen
11 GN Otometrics GmbH, MUinster
12 Industrial Acoustics Company GmbH, Niederkriichten
13 Mack Medizintechnik GmbH, Pfaffenhofen
14 Auritec Medizindiagnostische Systeme GmbH, Hamburg
15 bruckhoff hannover, Hannover
16 Hennig Arzneimittel GmbH & Co. KG, Flérsheim am Main
17 HérTech gGmbH, Oldenburg
18 Happersberger Otopront GmbH, Hohenstein
19 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover
20 Oticon GmbH, Hamburg
21 Diatec Diagnostics GmbH, Dortmund
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SPONSOREN

Wir bedanken uns bei folgenden Hauptsponsoren fiir die Unterstiitzung der
21. DGA-Jahrestagung in Halle/Saale:

Goldsponsor MED-EL Elektromedizinische Gerate Deutschland GmbH

Silbersponsoren Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG

Bundesverband der Hérgeréte-Industrie e. V.

Bronzesponsor Advanced Bionics GmbH mit Phonak GmbH

Folgende Firmen und Verbande unterstiitzen die Jahrestagung durch Inserate und Beila-
gen in der Kongressmappe oder andere Sponsoring-Aktivitaten:

Bundesverband der Hérgeré&te-Industrie e. V., dies sind:

Audio Service GmbH, Beltone Deutschland GmbH, Bernafon Hérgerdte GmbH, Bruck-
hoff & Partner GmbH, GN ReSound GmbH, Hansaton Akustik GmbH, Hrmann Audifon
GmbH, Interton Hérgerate GmbH, Oticon GmbH, Phonak GmbH, Siemens Audiologische
Technik GmbH, Starkey Laboratories GmbH, Unitron Industries GmbH, Widex micro-tech-
nic GmbH

Advanced Bionics GmbH mit Phonak GmbH
Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG
Kind Hérgerdte GmbH & Co. KG

Oticon GmbH

MED-EL Elektromedizinische Geradte Deutschland GmbH
Sivantos GmbH

Audio Service GmbH

Humantechnik GmbH

PATH medical GmbH

Keinath_Service

S. Karger AG

Saalesparkasse

Halloren Schokoladenfabrik AG
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WIR HOREN IHNEN ZU

Das Cochlear™ True Wireless™ Portfolio
setzt auf dem Gebiet der audiologischen
Betreuung neue Ma[3stabe.

Hear now. And, awwas Cochlear®

www.diatec-diagnostics.de

Interacoustics

Diatec Diagnostic GmbH - Zum Lonnenhohl 5 - 44319 Dortmund

Neuro-Audio DAT
All in One e
* NB Chirp KoInsStuttgartBerlin

¢ Chirp LS
* NB Chirp LS

Modular aufriistbar:

¢ FAEP, MAEP, SAEP, AABR
¢ ECochG, P300, MMN

* ASSR, MultiASSR

* c(VEMP/oVEMP

* SOAE, TEOAE, DPOAE

* Tonaudiometrie

Neurosoft

Manufactured by

T 02196 8869 440 www.datmed.de
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ANERKENNUNG ALS FORTBILDUNG / OFFENTLICHE VORTRAGE

ANERKENNUNG ALS FORTBILDUNG

Die Tagung ist im Rahmen der freiwilligen Fortbildung fiir Arzte durch die Arztekammer
Sachsen-Anhalt zur Erlangung des Fortbildungszertifikats mit einem Umfang von 25 Punk-
ten zertifiziert. Ebenso wird die Tagung im Rahmen der postgradualen Fortbildung zum/r
Medizinphysiker/in von der DGMP mit einem Umfang von 24 Punkten, der DGA mit 20
Punkten und durch die Bundesinnung der Horgerateakustiker mit 20 Punkten anerkannt.

5. FORTBILDUNG ,,AUDIOLOGIE UND HNO-FUNKTIONSDIAGNOSTIK"

Am Freitag, 2. Marz 2018, wird im Melanchtonianum im Hérsaal B von 10.00-12.00 Uhr ein
Fortbildungsteil fir Medizinisch-technische Funktionsassistenten/innen (MTAF) und Audio-
logieassistenten/innen stattfinden.

10.00-10.05 Uhr  BegriiBung

10.05-10.45 Uhr  Der interessante Fall aus dem Praxisalltag in der Klinik
Almut Niessen, FA HNO und FA Phoniatrie und Pddaudiologie,
Hamburg

10.45-11.25 Uhr  Hérsystemversorgung im Kindesalter
Monika Baumann, Auritec Medizindiagnostische Systeme

11.25-12.00 Uhr  Videokopfimpulstest
Claudia Kapek, MTAF, Klinikum Ludwigshafen

OFFENTLICHE VORTRAGE

Am Samstag, 3. Marz 2018 werden ab 13.00 Uhr im Horsaal B des Melanchtonianums im
Rahmen des Welttag des Hérens fir die interessierte Bevélkerung 6ffentliche Vortréage
stattfinden.

13.00-13.30 Uhr  Wie gut héren Menschen unterschiedlichen Alters und woher
kommt das?
Prof. Dr. Inga Holube, Jade Hochschule

13.30-14.00 Uhr  Tinnitus und Emotionen — wie wirkt sich Tinnitus auf Betroffene
und ihre Umgebung aus?
Volker Albert, Prasident der deutschen Tinnitus-Liga

14.00-14.30 Uhr Hérgerate heute — Unauffillige Minicomputer im Ohr
Dr. Birgitta Gabriel, Produktmanagerin Oticon GmbH

14.30-15.00 Uhr  Cochlea Implantat (Cl) - Neue Wege zum Héren
Dr. Roland Zeh, Facharzt fir HNO, Median Kaiserberg-Klinik
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INNOFORCE

creative solutions

Wir freuen uns auf lhren Besuch
an der DGA 2018 in Halle (Saale)

Ilhr Partner fiir Softwareentwicklung in der Audiologie

www.innoforce.com

| ... ARdvanced
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Gutes Horen beginnt mit terzo’ .
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terzo
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angewandte
Gehdrforschung
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

MITTWOCH, 28. Februar 2018
ab 13:00 ‘ Registrierung im Tagungsbiiro

14:00-16:00 |Tutorial 1 Tutorial 2 Tutorial 3 Tutorial 4
Psychoakustik Objektive Vestibularis- | Objektive Audiometrie |Funktionselemente von
Moderation: diagnostik Moderation: modernen Horsystemen
J. Verhey, Magdeburg | Moderation: A. Mdiller, Berlin Moderation:
A. Scholtz, Innsbruck I. Baljic, Erfurt B. Gabriel, Hamburg
A. Blédow, Pirna H. Husstedt, Libeck
16:00-16:30 Kaffeepause im Audimax
16:30-17:15 Tutorial 1 Tutorial 2 Tutorial 3 Tutorial 4
. : (Fortsetzung) (Fortsetzung) (Fortsetzung) (Fortsetzung)
17:30-19:00 Sitzungen der DGA-Fachausschiisse
' : (Horsale XXII und XXIIl im Audimax, Horsale A, B, C im Melanchtonianum)

DONNERSTAG, 1. Marz 2018
ab 8:00 ‘ Registrierung im Tagungsburo

AUDITORIUM HORSAAL XXII HORSAAL XXl HORSAAL B

9:00-9:45 | Auditorium

BegriiBung und Eréffnung der DGA-Tagung

Verleihung Ehrenmitgliedschaft und Verleihung Meyer-zum-Gottesberge-Preis
Moderation:

M. Walger, Prasident der DGA

T. Rahne, Tagungsprésident

9:45-10:30 | Auditorium

Plenarvortrag 1

Physiology of binaural hearing

D. McAlpine, Sydney, Australien

10:30-11:00 Frithstlickspause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax
11:00-12:45 | Strukturierte Sitzung 1 | Freie Vortrage 1: Freie Vortrage 2:

(Mehr)Wert der Sprach- | Cl: Bimodal/EAS Piadaudiologie

audiometrie — Konsistenz, | Moderation: Moderation:

Signal- und perzeptive A. Hast, Erlangen N. Strenzke, Géttingen

Aspekte S. Zirn, Offenburg T. Stéver, Frankfurt

H. Meister, Kéin
T. Steffens, Regensburg

12:45-13:30 |Industrie-
prasentationen

13:30-14:00 Mittagspause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax

14:00-16:00 | Strukturierte Sitzung 2 | Freie Vortrage 3: Freie Vortrége 4: Postervortrags-
Konsequenzen der EAS/SSD Cl: AEP und Kognition |sitzung
Friherkennung von Moderation: Moderation: Moderation:
Hérstérungen auf T. Wesarg, Freiburg A. Bahmer, Wiirzburg | K. Plotz, Oldenburg
Horgerateversorgung T. Rader, Mainz I. Schierholz, Hannover | J. Verhey, Magdeburg
und Hérgeschadigten-
padagogik

P. Zorowka, Innsbruck
C. Schlenker-Schulte,
Halle/Saale

16:00-16:30 Kaffeepause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




UBERBLICK

16:30-18:30 | Strukturierte Sitzung 3 | Freie Vortrage 5: Freie Vortrége 6:
ADANO-Sitzung: Cl: Signalverarbeitung | Sprache, Kognition,
Audiologische Zielpara- | Moderation: Héranstrengung
meter — Minimalstandards | D. Ahrweiler-Harbeck, | Moderation:
fir klinische Studien Essen I. Holube, Oldenburg

S. Plontke, Halle/Saale A. Blichner, Hannover | M. Meis, Oldenburg
T. Rahne, Halle/Saale

18:30-19:00 Kaffeepause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax

19:00-20:00 | Auditorium
Abendvortrag (6ffentlich): ,Innovationen der Steinzeit — oder die Erfindung des modernen Lebens”
H. Meller, Halle/Saale

20:00-23:00 After Work Party im Enchilada

FREITAG, 2. Marz 2018

ab 8:00 ‘ Registrierung im Tagungsbiiro

AUDITORIUM HORSAAL XXII HORSAAL XXIlI HORSAAL B

8:30-9:30 | Auditorium

Plenarvortrag 2

From data-driven auditory profiling to scene-aware signal processing in hearing aids
T. Dau, Kopenhagen, Ddnemark

9:30-10:00 Frithstlickspause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax

10:00-12:00 | Strukturierte Sitzung 4 | Freie Vortrage 7: 5. BBA Fortbildung
Neue Methoden der Cl: eCAP, eCochG, fir Audiologie-
Sprachverarbeitung eABR Moderation: assistentinnen

und ihre audiologische | Moderation: A. lllg, Hannover Moderation:

Evaluation O. Dziemba, Greifswald | T. Neher, Odense C. Kapek, Ludwigshafen
V. Hohmann, Oldenburg | L. Gértner, Hannover
J. Chalupper, Hannover
12:15-14:00 |DGA-Mitglieder-
versammlung mit
Lunchpaketen

Freie Vortrége 8:
Varia

Mittagspause und Ausstellung im Neuen Theater,
Poster im Audimax

14:00-14:30

14:30-16:00 |Strukturierte Sitzung 5 | Freie Vortrége 9: Freie Vortrage 10: Junior-Symposium
Bimodale Versorgung | Implantierbare Horsys- AEP, VEMP S. Euteneuer,
mit Cochlea-Implantat |teme 1 Moderation: Heidelberg
und Horgeréten Moderation: B. Liitkenhéner, Minster | A. Gehrt, Géttingen
U. Hoppe, Erlangen K. Neumann, Frankfurt |R. Mihler, Magdeburg
U. Baumann, H. Maier, Hannover Senior-Vortrag
Frankfurt a. M. .Beruf oder Familie?”

G. Wenzel, Homburg

16:00-16:30 Kaffeepause und Ausstellung im Neuen Theater, Poster im Audimax
Freie Vortrage 11: Freie Vortrage 12: Junior-Symposium
Hoérgerate Cl: Chirurgie S. Euteneuer,
16:30-18:00 Moderation: Moderation: Heidelberg

K. Wagener, Oldenburg | A. Limberger, Aalen A. Gehrt, Géttingen
H. Husstedt, Libeck C. Réésli, Zirich

19:00-24:00 Gesellschaftsabend im Konzerthaus Ulrichskirche
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM, UBERBLICK

SAMSTAG, 3. Marz 2018

‘ab 8:00

8:45-9:45

9:45-10:00
10:00-12:30

Plenarvortrag 3
Neuropsychologische
Verénderungen im Alter
E. Kalbe, KéIn

Strukturierte Sitzung 6
Objektivierung kognitiver
Leistungen nach Einsatz von ClI
und/oder Hérsystemen
Moderation:

P. Sandmann, KéIn

A. Hahne, Dresden

Registrierung im Tagungsburo

- AUDITORIUM HORSAAL XXII HORSAAL XXIII

Kaffeepause und Posterausstellung im

Freie Vortrége 13:
Cl: Nachsorge
Moderation:

M. Hey, Kiel

T. Oberhoffner, Jena

Audimax

Freie Vortrage 14:
Implantierbare
Hoérsysteme 2
Moderation:

M. Kompis, Ziirich
T. Lenarz, Hannover

12:30-13:00

Posterpreisverleihung und
Verabschiedung

T

.- jas
m o M
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Elektrischer Promontorialtest

Fir die Cl — Indikation ist eine Aussage zum Zustand des Hérnervs und der
auditorischen Verarbeitung wiinschenswert. Dafiir wird der elektrische
Promontorialtest angewendet. Der Neurostimulator steuert zuverlassig alle elektrischen
Parameter zur Durchfiihrung dieser Untersuchung. Fiir spezielle Anforderungen
konnen eigene Reize bzw. Impulsfolgen generiert und gespeichert werden.

1 Pilot Blankenfelde GmbH
W.-Grunwald-Str. 48-50

e
15827 Blankenfelde [D P | LOT

Tel.: 03379 371865
admin@pilot-blankenfelde.de
www.pilot-blankenfelde.de

Vestibulare Restfunktion erkennen — mit SHIMP
ICS® Impulse

Mit der SHIMP-Funktion (Suppression ==~ =T
Head Impulse Paradigm) und dem
Kopfimpulsetestvon ICS Impulse ist die
Untersuchung aller 6 Bogengange
sowie die Messung einer vestibuldren
Restfunktion maglich.

Patienten mit einer vestibularen Restfunktion haben bessere Chancen bei der
Rehabilitation - Helfen Sie noch mehr Patienten und steigern Sie Ihre Effizienz!

Otometrics, Deutschland. Tel.: 0251-203 983 0. k Oto m et r I C S

www.otometrics.de  info-de@otometrics.com .
a division of natus.

360 °Richt

www.merz-medizintechnik.de /// www.evident-shop.de

MERZ

MEDIZINTECHNIK
]
3
=3
=

ungshoren mit Merz Medizintechnik
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POSTER

1  Evaluierung von Entscheidungskriterien zur Auswahl des Implantatsystems
bei Cl-Kandidaten
S. Glnther, U. Baumann
Universitatsklinikum Frankfurt a. M., Audiologische Akustik, Frankfurt a.M.

2 CI532 - Intraoperative Messungen
S. Volpert, N. Jansen, J. Schipper, T. Klenzner
Universitatsklinikum Diisseldorf, Horzentrum, Diisseldorf

3  Energieeinsparung durch Reduktion von Stimulationsraten bei MP3000
E. Kludt, M. SchuBler, T. Lenarz, A. Blichner
Medizinische Hochschule Hannover, HNO, Hannover

4  Investigating the Spread of Excitation in Cochlear Implant Subjects after Stimulation
with Triphasic Pulses: A Test-Setup Design
D. Herrmann, A. Bahmer
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg, Wiirzburg

5 Einzeltrial-Klassifikation von epidural abgeleiteten auditorisch evozierten Potentialen
bei Cochlea-Implantat-Tragern
G. Bauernfeind 2, M. Bleichner 32, M. Teschner ?, S. Debener3?, T. Lenarz '?,
S. Haumann '?
" Medizinische Hochschule Hannover, Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Hannover
2 Exzellenzcluster Hearing4all (EXC 1077/1), Hannover/Oldenburg
3 Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg, Psychologie, Oldenburg

6 Das audiologische Outcome nach Cl-Implantation bei ossifizierter Cochlea -
eine retrospektive Studie bei meningitisch ertaubten Kindern
V. Helmstéadter, A. Buechner, T. Lenarz, M. Durusin
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

7  Lautheitsempfinden und Dynamikbereich von Cl Trégern bei Verdnderung des
Pulsinter-phase gaps
S. Pieper, A. Bahmer
Universitétsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg

8  Wahrnehmung musikalischer Harmonie mit dem Cl und akustischem Héren
bei einseitiger Ertaubung
M. Béckmann-Barthel, M. Ziese, J. Verhey
Otto-von-Guericke-Universitat, Medizinische Fakultdt, Magdeburg

9  Elektromagnetische Vertraglichkeit von Cochlea Implantaten bei Elektroimpulsthera-
pie, monopolarer Koagulation und transcranialer elektrische Stimulation.
C. Stieger', J. Allum ', C. Reichlin ', H. Wong ', T. Pétzl ', D. Studer ', Y. Brand 2
! Universtitdt Basel Spital, , Basel, Schweiz
2 Kantonsspital Chur, HNO , Chur, Schweiz
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12
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42

POSTER

Einfluss automatischer Szenenklassifikation auf das Sprachverstehen von CI-Nutzern
in komplexen Stérgerauschen

A. Eichenauer, U. Baumann, T. Weissgerber

Universitatsklinikum Frankfurt a.M., Frankfurt a.M.

Einfluss kontralateralen Rauschens auf die Sprachwahrnehmung

B. Wendt !, M. Loderstedt ', J. Verhey 2, H. Hessel 3, N. Angenstein *

! Otto-von-Guericke-Universitat, HNO-Klinik, Magdeburg

2 Otto-von-Guericke-Universitét, Abteilung fiir Experimentelle Audiologie, Magdeburg
3 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

* Leibniz-Institut fir Neurobiologie, Speziallabor Nicht-Invasive Bildgebung, Magdeburg

Der Einfluss der Interimplantationsdauer auf die Entwicklung der Lokalisationsféhig-
keit in der Horizontalebene bei Kindern und Jugendlichen mit bilateraler Cochlea
Implantat Versorgung

A. Decker ', A. Bohnert ', K. Plotz?, A. LaBig ®, T. Rader'

"Universitatsmedizin Mainz, Audiologische Akustik, Mainz

2 Jade Hochschule, Institut fir Hértechnik und Audiologie (IHA), Oldenburg

3 Universitatsmedizin Mainz, Schwerpunkt Kommunikationsstérungen, Mainz

Binaurale breitbandige lautheitsbasierte Anpassung trueLOUDNESS im Vergleich zu
NAL-NL2

D. Oetting "?3, S. Rennebeck 24, B. Wiercinski %°, M. Schulte 24

" HérTech, , Oldenburg

2 Cluster of Excellence Hearing4all, Oldenburg

3 Projektgruppe fiir H6r-, Sprach- und Audiotechnologie des Fraunhofer-Instituts fir
Digitale Medientechnologie, Oldenburg

4Hérzentrum Oldenburg, Oldenburg

° Universitat Oldenburg, Medizinische Physik, Oldenburg

Untersuchungen zum Benefit einer bimodalen Versorgung

A. Morgenstern ', H. Hessel ?, K. Plotz !, W. Vorwerk 3

" Jade Hochschule, Oldenburg

2 Cochlear Deutschland, Hannover

3 Stadtisches Klinikum Braunschweig, Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Braunschweig

Sensitivitat von Cochlea-Implantat-Nutzern fiir interaurale Laufzeitunterschiede in
Abhé&ngigkeit von Stimulationsmustern

T. Rottmann, T. Lenarz, A. Bliichner

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Altersabhéngige Lokalisationsfdhigkeit bei normalhérenden Kindern mit dem ERKI-
Setup

F. Behnen ', A. Bohnert ?, K. Schmidt ', K. Plotz, T. Rader?

' Jade Hochschule, Oldenburg

2 Universitdtsmedizin, Mainz

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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FullHD DICO
conformance chlp
080 stalement technnlngy

Happersberger otopront GmbH
Fabrikation medizinischer Einrichtungen o OP‘ on .

D-65329 Hohenstein - www.otopront.de
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Videodokumentation
Schnell, einfach,
hochqualitativ

OLKI JoLkisAJOLSA YGOSA YWAKO

HirTech
Oldenburger Sprachtests e

Moderne Verfahren der Audiometrie —
prazise, zeitsparend, aussagekriftig.

Zertifizierte Fortbildungen
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www.hoertech.de
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Spectral Analysis of EEG signals for Auditory Attention Decoding
I. Kuruvila', S. Handrick ', E. Fischer?, U. Hoppe '

" Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

2Sivantos GmbH, Erlangen

Pegel-Amplituden-Kennlinien von mit Chirps akustisch-evozierten stationaren
Potenzialen

M. Kordus, R. Mihler, J. Verhey

Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

Tinnitus und Héranstrengung -Senkung der Héranstrengung mit modernen
Hoérsystemen, Nutzen fiir Tinnitus-Kunden

H. Warncke

Oticon GmbH, Hamburg

Technization of self-care regarding hearing aid research
R. Paluch 234, M. Kriger '#, M. Hendrikse 24, M. Meis '*
"Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

2University of Oldenburg, Oldenburg

3 Evangelisches Studienwerk Villigst , Schwerte

4 Cluster of Excellence “Hearing4all”, Oldenburg

Endoskopische Optische Kohdrenztomographie zur In-Vivo-Diagnostik des
humanen Trommelfells

J. Morgenstern ', L. Kirsten 2, M. Schindler?, J. Walther 2, J. Golde 2, M.Erkkila 2,

M. Kemper ', M. Neudert ', E. Koch ?, T. Zahnert !

"TU Dresden, Medizinische Fakultat, Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Dresden

2TU Dresden, Medizinische Fakultat, Institut fir Klinisches Sensoring und Monitoring,
Dresden

Mittelohrrekonstruktionen mit aktivem Trainingsmodell
H. Seidler
TU Dresden, Medizinische Fakultat, HNO / Ear Research Center Dresden, Dresden
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GSI CORTI™
Maximale Flexibilitat

Das neue CORTI™ ist ein transportables, batterie-
betriebenes Diagnostik- und Screeninggerdt zur
Messung der otoakustischen Emissionen (OAE).

Mehr Informationen unter www.keller-meditec.de

Leller Medizintechnik Fan:+458 (016201 9019-0

1 901929

1ser Stralies 49 a4t ()62

CE-Kennzeichnung noch ausstehend
gemdas der Richtlinie 90/385 /[EWG

Scannen Sie dieses Feld ein,
um auf www.oticonmedical.com
£ zugelangen.
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lac acoustics

making the world a quieter place

IAC Acoustics fiir Medizin und Forschung
Ein- und doppelwandige Akustikkabinen

IAC ist weltweit flihrender Hersteller und Lieferant von
Akustik-Raumen und Kabinen fir die Horforschung und
-entwicklung sowie einer Vielzahl von Akustikprodukten
mit nachgewiesener Wirksamkeit.

Akustiklosungen von IAC Acoustics
Langjahrige Expertise, der Sie vertrauen konnen.

www.iac-acoustics.com
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RAHMENPROGRAMM

AFTER WORK PARTY
Donnerstag, 1. Marz 2018

Nach dem Abendvortrag von Professor Harald Meller , Innovationen der Steinzeit — oder
die Erfindung des modernen Lebens” sind alle Tagungsteilnehmer zu einer After Work
Party im Enchilada mit mexikanischer Kiche und Getrénken eingeladen. Die After Work
Party findet im Enchilada, Universitatsring 6, Halle, nur wenige Meter entfernt statt.

GESELLSCHAFTSABEND
filh KONZERTHALLE ULRICHSKIRCHE
h Freitag, 2. Marz 2018

Der Grundstein fur die Ulrichskirche wurde 1339 von Serviten-
monchen gelegt, die eine zweischiffige Klosterkirche bauen
wollten. Allerdings dauerte es bis 1510 bis der Bau beendet
wurde. Kurz danach wurde das Kloster aufgeldst und die Kirche
gelangte in Besitz der evangelischen Ulrichsgemeinde im Jahr
1531. Diese bot sie der Stadt Halle in den siebziger Jahren des 20.
Jahrhunderts zur Nutzung fur kulturelle Zwecke an. In den 80er Jah-
ren wurde eine neue Orgel in die Kirche gebaut, die mit ihren 56 Regis-
tern Uber eine enorme Klangvielfalt verfigt. Heute finden in der Konzerthalle
ca. 150 offentliche Konzerte pro Jahr statt und sie wird besonders von den Chéren Halles
intensiv genutzt.

Preise: registrierte Teilnehmer: 30 € / Begleitpersonen: 60 €

FUHRUNG IM PUPPENTHEATER HALLE
Donnerstag, 1. Marz 2018, 13.00 Uhr

Das Puppentheater Halle hat sich das Ziel gesteckt, alle
Méoglichkeiten der magischen Kombination aus Puppen und
Menschen zu ergriinden und auf der Biihne auszuspielen. Mit ¥ """’
einer ungewdhnlichen Verkniipfung von Schauspiel und Pup-
penspiel ist das Ensemble standiger Gast auf zahlreichen inter-
nationalen Festivals. Auf Gastreisen von Japan bis Kanada sind
die Inszenierungen fur Kinder und Erwachsene zu sehen. Im Jahr 2014

feierte das Puppentheater Halle seinen 60. Geburtstag. Das Puppentheater befindet sich
— u.a. zusammen mit dem Neuen Theater — im Gebaude- und Kulturkomplex ,Kulturinsel”.
Dauer: 1 Stunden

Preis: 4 € pro Person

Start:  12.45 Uhr am Tagungsbiiro
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FUHRUNG IM TECHNISCHEN HALLOREN- UND SALINEMUSEUM

DURCH EINEN HALLOREN IM FESTKLEID
Donnerstag, 1. Marz 2018, 14.00 Uhr

Die Geschichte der Stadt Halle war tiber Jahrhunderte eng mit
der Salzgewinnung verbunden. Eine Voraussetzung dafir bot
eine geologische Besonderheit, die sogenannte ,hallesche
Marktplatzverwerfung”, die schon in vorgeschichtlicher Zeit |
und verstarkt seit dem Mittelalter die Férderung von hoch
konzentrierter Sole sowie die Anlage von zwei Salzwerken
ermoglichte. Die Siedesalzgewinnung dokumentiert das auf
dem Gelande der ehemals Kéniglich PreuBischen, spater pfan-
nerschaftlichen Saline gelegene Technische Halloren- und Saline-
museum.

Hier hat sich ein industriegeschichtlich herausragendes Ensemble mit Salinenarchitek-
tur des 18. bis 20. Jahrhunderts erhalten, das zu den altesten Denkmalen dieser Art in
Deutschland zahlt. Nach Einstellung der Salzproduktion im Jahre 1964 wurde zunachst
im Uhrenhaus (1967) der Ausstellungsbereich zur Geschichte der halleschen Salinen und
zu den Téatigkeiten sowie den Brauchen der Halloren, der Salzarbeiter, eingerichtet.
Sie organisierten sich in einer Briderschaft, der ,Salzwirker-Briiderschaft im Thale zu
Halle”, welche als eine der &ltesten Berufsvereinigungen Deutschlands noch heute exis-
tiert. Im Jahre 1969 entstanden im Siedehaus VI die technischen Voraussetzungen, um
mit Hilfe von Siede- und Trockenpfanne, Férderband und Abfilleinrichtung die traditio-
nelle Form der Salzgewinnung und -verarbeitung den Besuchern nahezubringen. Beim
Schausieden ist die der Arbeitsweise des 19. Jahrhunderts entsprechende Anlage zur
Salzproduktion unmittelbar zu erleben.

Dauer: 1,5 Stunden
Preis: 5 € pro Person
Start:  13.45 Uhr am Tagungsbiiro

ALTSTADTBUMMEL
Freitag, 2. M&rz 2018, 14.00 Uhr

Die 1200-jahrige Stadt Halle an der Saale lasst sich am besten zu Ful3 entdecken. Beim
Schlendern und Schauen, beim Verweilen in stillen Gassen, auf belebten StraBen und Plat-
zen. Interessantes und Wissenswertes zur Geschichte der ,Schénen an der Saale”, Anek-
doten und Legenden Uber ihre Bewohner sowie eindrucksvolle Bauten und andere histo-
rische Sehenswiirdigkeiten aus mehreren Jahrhunderten erwarten den Besucher bei dem
1,5-stlindigen Stadtspaziergang mit einem kenntnisreichen Géasteflihrer durch die Innen-
stadt.

Dauer: 1,5 Stunden
Preis: 5 € pro Person
Start:  13.45 Uhr am Tagungsbiiro
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STADTERKUNDUNGEN

LANDESMUSEUM FUR VORGESCHICHTE

Das Landesmuseum fir Vorgeschichte in Halle ist mittlerweile als Heimstatt der Him-
melsscheibe von Nebra weltbekannt, doch auch ohne diesen spektakuldren Fund ist das
Museum bemerkenswert. Als Teil des Landesamtes fir Denkmalpflege und Archéologie
Sachsen-Anhalt beherbergt es eine der altesten, umfangreichsten und bedeutendsten ar-
chaologischen Sammlungen in Deutschland.

Das reiche kulturelle Erbe des Landes wird durch die aufwandige und unkonventionelle
Inszenierung auserlesener Objekte dieser Sammlung in der Dauerausstellung reprasentiert.
Das Museum versteht sich als moderner Erlebnisraum fiir alle Altersgruppen und richtet
sich gleichermaBen an Fachleute und Laien.

HANDEL-HAUS: HANDELS BUHNE IM HIER UND JETZT

Friher das Geburts- und Wohnhaus des barocken Genius, heute vor allem ein Museum, das
mit stimmig komponierten Dauer- und Sonderausstellungen aufwartet: das Handel-Haus.
Wo sonst lieBe sich Handels Leben, Wirken und Zeit lebendiger vermitteln?

Erfahren Sie anhand wertvoller Gemalde und Grafiken, anhand von Musikinstrumenten,
Klangbildern und gut aufbereiteten Texten alles ber Handels kreatives Schaffen und seine
geniale Kiinstlerpersonlichkeit, Gber Musikinstrumente und illustre Zeitereignisse. Seit 1948
ist das Handel-Haus ein Museum, und seitdem ist natirlich viel passiert: Renovierungen,
konzeptionelle Uberarbeitungen, Ankaufe von Objekten, neue Erkenntnisse der Handel-
Forschung.

Die Friichte dieser musealen Profilierung genieBen Sie in den zwei Dauerausstellungen
»Handel - der Europder” und in der Ausstellung , Historische Musikinstrumente”. Auch un-
sere Sonderausstellungen sind Sterne am Héndel-Firmament — nicht verpassen!

THEATER, OPER UND ORCHESTER

Halle ist eine Stadt der Musik, des Schauspiels und der Kunst. In der traditionsreichen Kul-
tur- und Kunststadt Halle bieten die fiinf Sparten (OPER, die STAATSKAPELLE, das NEUE
THEATER, das PUPPENTHEATER und das THALIA THEATER) ein vielfaltiges Theater- und
Konzertangebot auf hohem kiinstlerischem Niveau. Jede Sparte hat ihr eigenes kiinstleri-
sches Profil, zunehmend sind dariiber hinaus Koproduktionen zu erleben.

KUNST IM STADTRAUM

In Halle kann man nicht nur im Museum Kunst entdecken, sondern auch auf der StraBBe —
zum Beispiel der Eselsbrunnen auf dem alten Markt, der auch noch eine schéne Geschichte
erzahlt: Im 10. Jahrhundert wollte Kénig Otto I. auf einer Reise durch die Stadt kommen
und die Einwohner waren voller Vorfreude. Alles wurde schén herausgeputzt, sogar Rosen
wurden auf die Strae gestreut. Dann warteten die Hallenser auf ihren Kénig. Sie warteten
lange — doch es kam nur der Miillerbursche mit seinem Esel, der (iber die Rosen stapfte
— der Koénig hatte eine andere StraBe genommen. Aber auch moderne Kunst kann man
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auf Halles StraBen bewundern, wie zum Beispiel das auffallig bunte Fahnenmonument, die
»Flamme der Revolution” am Hansering.

RUNDFAHRT MIT DER ,ELEKTRISCHEN"

Halle war 1891 die erste GroB3stadt in Europa, in der ein groB3es elektrisches StraBenbahn-
netz funktionierte. Ein paar der schonen alten Triebwagen und Waggons gibt es heute noch.
Auf Schienen geht es mit der ,Elektrischen” quer durch Halle. Erfahren Sie auf der etwa
1,5-stiindigen Tour Wissenswertes Uber die Sehenswirdigkeiten entlang der Strecke und
Halles geschichtlichen Reichtum. Im historischen StraBenbahndepot kann zudem in den
Sommermonaten eine umfangreiche Sammlung betagter Fahrzeuge besichtigt werden.

GRUNE OASE GENIESSEN

Halle/Saale ist Deutschlands GroBstadt mit den héchsten Anteilen an Grinanlagen und
Erholungsflachen (15,9 % der Flache, ohne Walder).

Schon seit Jahrhunderten wissen die Hallenser ihre ,,Griinen Inseln” zu schatzen, so diente
zum Beispiel die Peif3nitzinsel schon seit Mitte des 19. Jahrhunderts als Erholungspark.
Der Botanische Garten der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg dient schon seit 300
Jahren der Universitat als Lehr- und Forschungssammlung. Ruhe l3sst sich in der Délauer
Heide genieBen und im Landschaftsschutzgebiet Saaletal/Klausberge sind lange Spazier-
gédnge eine Wobhltat fur Leib und Seele.

GEORG FRIEDRICH HANDEL

Georg Friedrich Handel lebte 18 Jahre lang in Halle.

Sehen: Handelhaus — Um Handels Wirken nachzuspliren und sich auf seine Spuren zu bege-
ben, braucht man sich nur in Halle umzuschauen, zum Beispiel im Handel-Haus oder im Dom.
Horen: Handels Werke werden seit 250 Jahren in Konzert- und Opernhéusern aufgefiihrt.
Zum Beispiel das bedeutendste Oratorium ,Messias” und das Chorwerk ,,Halleluja”.
Erleben: Halle macht Handel jeden Tag erlebbar — und das mit allen Sinnen - ob bei den
Handel-Festspielen, mit seinen Institutionen oder kulinarischen Produkten.

MORITZBURG

Die Moritzburg ist ein befestigtes Schloss in Halle/Saale. Im Jahr 1484 wurde der Grund-
stein flr die spatere Residenz der Magdeburger Erzbischéfe gelegt. Sie wurde im Stil der
Spatgotik errichtet und ist heute eines der imposantesten Bauwerke der Saalestadt Halle.
Seit dem 19. Jahrhundert beherbergt sie vor allem ein Kunstmuseum mit Gberregionaler
Ausstrahlung. Von 2005 bis Dezember 2008 wurden Nord- und Westflugel von den Ar-
chitekten Enrique Sobejano und Fuensanta Nieto zur Erweiterung der Ausstellungsflache
ausgebaut. Seit dem 13. Dezember 2008 ist das erweiterte Kunstmuseum zugénglich.
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Gasthaus
~Zum Schad”

Alchimisten-
klause

Hallesches
Brauhaus

Sakura

Zum

Samowar

La Fontana

Rote SoBe

VERPFLEGUNG / RESTAURANTS

Kleine KlausstraBe 3,
06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 5230366
info@zum-schad.de
test.zum-schad.de

ReilstraBBe 47,

06114 Halle/Saale

Tel.: (0345) 5233648
restaurant@
alchimistenklause.de
www.alchimistenklause.de

GrofBe NikolaistraBe 2,
06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 212570
info@halleschesbrauhaus.de
www.halleschesbrauhaus.de

GroBe UlrichstraBBe 33,
06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 97606360
info@sakura-halle.de
www.sakura-halle.de

ScharrenstralBBe 4,
06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 1717945
ZumSamowar@gmx.de
www.zumsamowar.de

August-Bebel-Platz 8,
06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 681 34 248
info@la-fontana-halle.de
www.la-fontana-halle.de

GroBe UlrichstraBBe 26,
06108 Halle/Saale
Telefon: (0345) 68252082
pizza@rotesosse.de
www.rotesosse.de

DEUTSCHE

Burgerliche Kiiche mit
Hausmannskost und
Wildspezialitaten

Nach alten Rezepten
und neuen Ideen

Brauhaus im Zentrum
mit selbstgebrauten
Bierspezialitdten und
Flammkuchen

Sushi und
andere asiatische
Kostlichkeiten

Russische Gaststube
mit authentischen
russischen Gerichten

Italienische Kiiche

ausgefallene Pizzen
mit kreativen Beldgen,
studentisch gemdtlich
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.Burse zur
- Tulpe”

Halloren
. Caféim
Markt-

ANFEEL
A EIREE]

Diebels am
Handelhaus

Harzmensa

Universitatsring 5,

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 5522924
mensa.tulpe@studentenwerk-
halle.de
www.studentenwerk-halle.de/
hochschulgastronomie/halle/

mensa-tulpe

Marktplatz 13,
06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 2997679
www.halloren.de

GrofBe UlrichstraBBe 51,
06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 5110712
susi.sodann+@t-online.de
www.ntcafe.de

Kleine MarktstraB3e 3,
06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 2125884
www.diebels-am-
haendelhaus.de

Kleine UlrichstraBe 27,
06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 7792643

Harz 41,

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 29844910
mensa.harz@studentenwerk-
halle.de
www.studentenwerk-halle.
de/hochschulgastronomie/
halle/harzmensa/

kleine Mensa direkt
am Tagungsort,
Universitatsplatz,
mittags und abends
jeweils zwei verschie-
dene Gerichte

Café direkt am
Marktplatz mit
Halloren-Produkten

Café direkt an der
Kulturinsel

Kaffee, Bier und gute
Burger

Viele Kaffee- und noch
mehr Tee-Spezialitdten

sehr grof3e Mensa,
fuBlaufig vom
Tagungsort erreichbar,
vier Komplettgerichte
(davon ein Vegeta-
risches)
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PRASENTATION DER BEITRAGE

MUNDLICHE PRASENTATIONEN

Die Plenarvortrage, die Strukturierten Sitzungen und der Abendvortrag finden im Audito-
rium des Audimax statt. Die Sitzungen mit Freien Vortrdgen und das Junior-Symposium in
den Horsalen XXII, XXIIl im Audimax und in den Horsalen A und B im Melanchtonianum.

Die Vortragszeit flr Freie Vortrdge betragt 12 Minuten plus 3 Minuten Diskussion. Poster-
vortrége sollen nicht langer als 3 Minuten (+ 2 Minuten Diskussion) sein. Um einen gere-
gelten Ablauf der Tagung zu gewabhrleisten, sind alle Sitzungsleiter aufgefordert, auf die
Einhaltung der Vortragszeiten zu achten.

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

Die vorbereiteten Prasentationen sind auf CD oder USB-Memory-Stick zur Tagung mitzu-
bringen und bei der zentralen Medienannahme (Flurbereich Audimax) spétestens 2 Stun-
den vor Beginn der Sitzung, in der der Vortrag gehalten wird, abzugeben. Die Prasentatio-
nen werden auf bereitgestellte Rechner tberspielt, die Verwendung eigener Notebooks ist
nicht moglich. In diesem Zusammenhang wird dringend geraten, die PowerPoint-Dateien
fur die Présentation im ,Pack-and-Go"” Format bereitzustellen. Nur so kann garantiert wer-
den, dass eingebettete Objekte und Animationen in der vom Vortragenden gewiinschten
Form gespeichert und abgespielt werden kénnen. PowerPoint-Présentationen, die auf ei-
nem Maclntosh-System erstellt wurden, miissen in Microsoft-kompatibler Form abgegeben
werden.

ZENTRALE MEDIENANNAHME

Die Annahme der Datentrager fur die Vortrdge und Posterkurzvorstellungen erfolgt an
einem ausgewiesenen PC in der Medienannahme (Flurbereich Audimax). Die Abgabe
sollte mindestens 2 Stunden vor dem Vortragsblock erfolgen. Hier kénnen die Vortrage
auch angesehen werden.

POSTERPRASENTATIONEN

Die Posterausstellung befindet sich im Flur-Foyerbereich des Audimax, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Universitatsplatz 1, 06108 Halle. Posterwande fiir Poster der
GroBe DIN A0 (Hochformat) einschlieBlich Haftmaterial werden bereitgestellt.

Die Poster kdnnen am Donnerstag, 1.Marz 2018, zwischen 8.00 und 10.00 Uhr angebracht
werden und bleiben wéhrend der gesamten Tagung ausgehéngt. Die Posterabnahme ist
am Samstag, 3.Méarz 2018, bis 13.00 Uhr vorgesehen. Nicht abgenommene Poster werden
nicht nachgesandt.
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PUBLIKATION DER BEITRAGE

PUBLIKATION DER BEITRAGE

Kurzfassungen der Vortrédge und Poster werden online (mit ISBN-Nummer) auf der DGA-
Homepage verdffentlicht. Das Format der Vortrags-Kurzfassungen entspricht dem der
Abstracts (siehe Muster Abstract unter www.dga-ev.com).

Die Lange der Kurzfassungen fir freie Beitrdge (Vortrdge und Poster) betrdgt 2 bis 4
Druckseiten (einschlieBlich eventueller Abbildungen, Tabellen und Literaturverzeichnis-
se), fur Plenarvortrage und Vortrage im Rahmen Strukturierter Sitzungen vier bis maximal
acht Druckseiten. Fur Studien an Patienten oder Probanden bzw. an lebenden Versuchs-
tieren, muss die Zustimmung der zustédndigen Ethikkommission vorliegen. Alle klinischen
Studien missen in Einklang mit der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt worden sein.
Das Manuskript ist als E-Mail bei der Geschéftsstelle einzureichen (Format Microsoft Word).
Wenn kein E-Mail-Versand méglich ist, sollte das Abstract per Datentrédger oder als druck-
fertige Vorlage der Anmeldung beigelegt werden. Die Datensatze sollten nicht mit ,DGA”",
.Vortrag” o. 8. benannt werden, sondern den Namen des Erstautors tragen. Jede Abbil-
dung muss zusatzlich als separater Datensatz vorliegen. Bevorzugte Datenformate sind
JPG, PICT, TIFF oder EPS.

EINSENDESCHLUSS

Die Manuskripte der Kurzfassungen missen spéatestens bis zum 31. Mai 2018 bei der Ge-
schéftsstelle der DGA eingegangen sein.
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PREISE UND STIPENDIEN DER DGA

MEYER-ZUM-GOTTESBERGE-PREIS

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

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

FORDERPREIS DER DGA

Durch den Férderpreis der DGA soll die Audiologie in Forschung, Entwicklung, Lehre und
klinischer Praxis mit dem Ziel geférdert werden, die Phdnomene des Hérens besser zu ver-
stehen und die Schwerhdrigkeit und die damit verbundenen Stérungen (z.B. Tinnitus) wirk-
samer zu bekédmpfen. Im Zusammenhang mit der Jahrestagung der DGA sollen insbeson-
dere herausragende Beitrdge von jlingeren Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftlern
— mindliche Vortrage oder Posterprasentationen — ausgezeichnet werden.

Es werden bis zu vier Preise in Hohe von 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 Présentation
des Beitrages wahrend der Tagung. Bewerbungen sind jeweils bis zum 31. Januar mit tabel-
larischem Lebenslauf und Abstract an die Geschéftsstelle der DGA zu richten. Bewerbun-
gen kénnen auBerdem Uber die Anmeldemaske zur 21. DGA-Jahrestagung unter folgen-
dem Link: www.dga-ev.com eingereicht werden. Nur solche Beitrdge finden Berlicksichti-
gung, deren Manuskripte fristgerecht abgegeben worden sind. Die Preisvergabe erfolgt
wahrend der Mitgliederversammlung der darauffolgenden Tagung.

KONGRESS-STIPENDIEN

Die DGA vergibt jahrlich bis zu fiinf Kongress-Stipendien zu je maximal 500,00 € an quali-
fizierte, jingere DGA-Mitglieder, die sich mit einem eigenen wissenschaftlichen Beitrag an
einer internationalen wissenschaftlichen Tagung beteiligen wollen und hierfir keine aus-
reichende Finanzierung aus anderen Quellen erhalten. Die schriftliche Bewerbung ist nicht
an einen bestimmten Termin gebunden und sollte an den Schatzmeister der DGA (patrick.
zorowka@i-med.ac.at) gerichtet werden. Neben dem Lebenslauf und der Publikationsliste
der Antragstellerin / des Antragstellers sollte die Tagungsankiindigung, 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 Beitra-
ge zu den DGA-Jahrestagungen und / oder Mitarbeit in einem Fachausschuss).
Ansprechpartner fiir Fragen im Zusammenhang mit Preisen und Stipendien ist der Ressort-
verantwortliche ,Preise und Stipendien”.
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NACHWUCHSWISSENSCHAFTLER-PREIS

Durch den Nachwuchswissenschaftler-Preis der DGA (500,00 €) wird der beste Vortrag
wahrend des Junior-Symposiums geehrt. Uber die Vergabe des Preises entscheidet ein
Preisrichterkollegium, dessen Mitglieder vom Vorstand der DGA benannt werden. Die
Preisvergabe erfolgt wéahrend des Gesellschaftsabends derselben Tagung.
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ANREISE

ANREISE MIT DEM AUTO
Halle/Saale wird von einem Autobahnring umgeben, welcher Teil der mitteldeutschen
Schleife ist, die ebenfalls Leipzig umschlief3t.

Autobahnen:

e A9 Berlin-Minchen

e A 14 Dresden—Magdeburg

* A 38 Géttingen-Leipzig (, Stidharzautobahn”)
* A 143 Westtangente Halle/Saale

BundesstraBen:

e B 6 (von der Nordseekiste in stidéstlicher Richtung durch die Bundeslénder Nieder-
sachsen, Bremen, Sachsen-Anhalt und Sachsen zur polnischen Grenze)

e B 80 (West-Ost-Achse von Hessen durch vier Bundeslander)

e B 91 (Sud-Nord-Achse von Zeitz Uber Weienfels und Merseburg)

e B 100 (von Lutherstadt Wittenberg Uber Bitterfeld-Wolfen)

In der Innenstadt von Halle/Saale befinden sich 6 Tiefgaragen, 2 Parkhauser, 18 Parkplatze
und zahlreiche Parkstreifen am StraBenrand. Auf iiber 4.800 Stellflaichen kann kostenpflich-
tig geparkt werden. Die gesamte Altstadt (innerhalb des Altstadtringes) ist eine Tempo-
20-Zone.

ANREISE MIT DEM ZUG

Haupt- und Busbahnhof haben eine zentrale Lage in der Stadt. Direkt daneben liegt der
verkehrsreichste Platz der neuen Bundeslander, der Riebeckplatz, welcher zugleich einer
der groBten innerstadtischen Kreisverkehre Deutschlands ist. Hier treffen mehrere Bundes-
straBen aufeinander und etliche StraBenbahn- und Buslinien sind miteinander verkniipft.
So gibt es am Hauptbahnhof zahlreiche Mdglichkeiten in kiirzester Zeit in alle Stadtteile zu
gelangen.

Weitere Bahnanschlisse erhalten Sie bei der Reiseauskunft der Bahn AG: www.bahn.de
oder telefonisch unter 0800 1507090.

ANREISE MIT DEM FLUGZEUG

Der Flughafen Leipzig-Halle liegt auf halber Strecke zwischen beiden GroBstadten und ver-
fugt Uber eine direkte Autobahnanbindung (A9/A14). AuBerdem verkehrt der Flughafen-
Express der Deutschen Bahn stiindlich von/nach Halle/Saale und Leipzig.

* Internationaler Flughafen Leipzig-Halle (ca. 20 km)
. Internationale Flughafen Berlin (ca. 150 km)
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LAGEPLAN

PARKEN
In der N&he der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (Universitatsplatz 1, 06108 Halle/
Saale) stehen Ihnen Parkmaoglichkeiten, die ausgeschildert sind, zur Verfigung.

- Parkhaus Hiandelhaus-Karree
Dachritzstraf3e, 06108 Halle/Saale (247 m entfernt)

- Parkhaus Hansering-Kaufhof
Hansering, 06108 Halle/Saale (469 m entfernt)

- Parkhaus Ritterhaus
Kleine BrauhausstraBBe, 06108 Halle/Saale (691 m entfernt)

- Parkhaus Spitze
Herrenstral3e, 06108 Halle/Saale (751 m entfernt)

- Parkhaus Charlotten-Center
Dorotheenstral3e, 06108 Halle/Saale (924 m entfernt)

LAGEPLAN
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ANMELDUNG / TAGUNGSGEBUHREN

TAGUNGSGEBUHREN
Gebuhren
DGA-/ADANO-Mitglieder 160 €
Nichtmitglieder (bitte beachten Sie das Paketangebot) 190 €
Teilnehmer mit ErméaBigung’ 80 €
Tutorials jeweils zuziglich 30€
Paketangebot exklusiv fiir neue Mitglieder (umfasst Tagungs- 150 €

gebuihr und Mitgliedsbeitrag fur 2018)

! Auszubildende, Studierende, Stipendiaten, eingeschriebene Doktoranden auf einer nicht voll bezahlten Stelle, nicht-berufstatige

Mitglieder. Ein entsprechender Nachweis ist vorzulegen.

In der Tagungsgebihr enthalten sind: Teilnahme am BegriiBungsabend, Zugang zu allen
wissenschaftlichen Sitzungen, zur Poster- und zur Industrieausstellung, Pausenverpfle-

gung wahrend der Tagung, Tagungsunterlagen.

Achtung: fur die Teilnahme am Gesellschaftsabend ist eine Zuzahlung von 30 € zu leisten.
Wegen der beschréankten Platzanzahl ist eine rechtzeitige Anmeldung unbedingt erforderlich.

WEITERE ANGEBOTE

Tageskarte Donnerstag oder Freitag

85 € (ermaBigt: 45 €)

Tageskarte Samstag

55 € (ermaBigt: 35 €)

Tutorial (zusatzlich zur Tagungsgebdhr) 30€
Karte fur Gesellschaftsabend (zusatzlich zur Tagungsgeblihr) 30€
Zusétzliche Karte fiir Gesellschaftsabend (Begleitperson) 60 €
Altstadtbummel 5€
Flihrung im Puppentheater Halle 4€
Fihrung im Technischen Halloren- und Salinemuseum 5¢€
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Life sounds brilliant.

Hightech fiir
naturliches < ™

Horen.

Horsysteme: Forschung und Entwicklung in Erlangen.

Jedes vierte Hérsystem, das auf der Welt getragen wird, wurde im Herzen der Metropolregion
Nirnberg entwickelt - in Erlangen.

Mit der jungen Horsystemmarke Signia und der Traditionsmarke Siemens ist die Sivantos GmbH in
vielen Landern Marktfiihrer. Rund 6.000 Mitarbeiter in mehr als 25 Landern, davon 600 am Standort
Erlangen, arbeiten an technologischen Innovationen, die natirliches Héren ermdglichen.

Exzellente Forschung.

Erstklassige audiologische Forschung und Entwicklung begriinden diesen Erfolg. Sie bauen auf der
Uber hundertjahrigen Hérgerate-Tradition von Siemens auf. Mit der Marke Signia bietet das Unter-
nehmen technisch herausragende Horsysteme fir bestes Sprachverstehen und exzellente Klang-
qualitat. Sie sind nahezu unsichtbar, vollautomatisch und passen sich der jeweiligen Hérsituation
der Trager an. Denn was z&hlt, sind die individuellen Horbedirfnisse.

Besuchen Sie uns auf:
signia-pro.de oder sivantos.de

u youtube.com/signiahearing Horsysteme
n facebook.com/signiahearinggermany

SIEMENS

Signia GmbH ist eine Markenlizenznehmerin der Siemens AG.



DGA IN KURZE

Die Audiologie beschéaftigt sich mit der Erforschung der Ursachen von Hérstérungen und
aller damit zusammenhangenden Phdnomene sowie mit der Diagnostik und Behandlung
von Horstérungen und der Rehabilitation schwerhériger und ertaubter Patienten.

Aus diesem Grund sind Angehérige einer Reihe verschiedenster Wissenschaftsdiszipli-
nen und Berufsgruppen in der Audiologie tatig. Das Spektrum reicht von der Medizin
(insbesondere Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phoniatrie und Péddaudiologie, Arbeitsmedi-
zin), Natur- und Geisteswissenschaften (Physik, Biologie, Psychologie), Ingenieurwissen-
schaften und Hoérgeschadigtenpadagogik bis hin zur Hérgerateakustik und zu medizi-
nisch-technischen Assistenzberufen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie hat sich zum Ziel gesetzt, diese unterschiedlichen
Berufsgruppen in einer wissenschaftlichen Organisation zusammenzufassen, um die Belan-
ge der Audiologie in Forschung, Entwicklung, Lehre und klinischer Praxis in Deutschland
und (als Mitglied in der Féderation Europaischer Audiologischer Gesellschaften) in Europa
zu férdern. Der multidisziplinare Charakter der Gesellschaft wird auch in der Zusammenset-
zung des Vorstandes deutlich.

VORSTAND 2017/2018

Prasident: Prof. Dr. Martin Walger, KdIn
Vizeprasidentin: Prof. Dr. Annette Limberger, Aalen
Past-Prasident: Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe, Erlangen
Schatzmeister: Prof. Dr. Patrick Zorowka, Innsbruck
Schriftfihrer: Prof. Dr. Dr. Birger Kollmeier, Oldenburg
Beisitzer: Prof. Dr. Uwe Baumann, Frankfurt

Dr. Thomas Steffens, Regensburg

BILDNACHWEIS
© Marco Warmuth (Seite 5)
© Thomas Ziegler, Stadt Halle/Saale (alle anderen Fotos)
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Audio-SMART

Neu! Das Multitalent jetzt als
. . : ZEISBERG
Gutenbergst 39
diagnostische BERA Cuterbergrase
+ 1-Kanal BERA mit Click & Chirp Reiz A
- Auswertung der Wellen |, Il & V per Touchdisplay www zeisberg net
+ Automatische rechts/links Elektrodenumschaltung
+ Inkl. PC Software, Datenbank und Praxis-EDV Schnittstelle.

» Automatische Bluetooth Ubertragung zum PC

€ 4.850,- -
Erweiterbar um
+ TEOAE, DPOAE

- AABR
- Tympanometrie, Reflexe ETF, Decay

Neu! Preisglnstige 1-Kanal
Variante der klinischen ERA

+ 1-Kanal ERA, frihe, mittlere & spdte Potentiale

+ Click, Tone-Burst & frequenzspezifische Chirp Reize

+ AABR Screening BERA Module enthalten!

+ Automatische Auswertung der Wellen |, Ill, V

« Inkl. PC Software, Datenbank und Praxis-EDV Schnittstelle

€ 5.300,- -
Erweiterbar um
+ TEOAE, DPOAE

* ECochG, ASSR, Multi-ASSR
* CVEMP, oVEMP




ABSTRACTS

.
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Beitrag wird préasentiert am 01.03.2018 um 09:45 Uhr im Rahmen des Plenarvortrages 1

Physiology of Binaural Hearing
D. McAlpine
Macquarie University, Sydney

Most sounds appear to originate from somewhere, and are usually attributed to the specific
source, or sources, from which they originate. Nevertheless, unlike vision or touch, for example,
the sensory end organs in the sense of hearing — the cochlea in the inner ear — contain no specia-
lized receptors for determining the location of sound sources. To this end, cues to the location
of a source must be computed from information that, of itself, is not spatial, including the use of
interaural, or binaural, cues. Beyond this, our perception of the acoustic space in which we reside
is also critical to our ,connectedness” to that space, and also relies on binaural cues. Starting
with the work of Lord Rayleigh who demonstrated the duplex theory of binaural hearing, | will
demonstrate how our understanding of the biology of spatial hearing obtained from in vivo ani-
mal studies has developed alongside the emergence of techniques used to assess brain function
in humans. With precision in the order of a few tens of microseconds, sensitivity to binaural spa-
tial cues challenges our understanding of how technologies such as cochlear implants — devices
that replace the function of the inner ear entirely — can be used to create a sense of space in
individuals who may never have experienced the percept of sound.

64 DEUTSCHE SELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




1

Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 11:00 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 1

Grundlegende systematische Aspekt der Sprachaudiometrie
T. Steffens
Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg

Mit sprachaudiometrischen Methoden l&sst sich die Auswirkung einer Schwerhérigkeit auf die
Fahigkeit zur Teilhabe an der Sprachkommunikation unmittelbar, qualitativ und quantitativ er-
fassen. Die zunehmende Berlcksichtigung der akustischen Komplexitét realer Kommunikations-
situationen des alltaglichen Lebens hat zusammen mit den Verbesserungen in der Hérhilfen-
technologie der letzten Jahre zu einer groBen Anzahl neuer Sprachtestverfahren gefiihrt. Vor
diesem Hintergrund werden systematische Auswahlkriterien fiir eine sinnvolle, problem- und
|6sungsorientierte Testauswahl vorgestellt.

Wegweisend fiir jedwede Auswahl von Testverfahren ist zuerst eine prézise Fragestellung, war-
um und zu welchem Zweck sprachaudiometrische Methoden eingesetzt werden sollen. Typisch
bewegen sich die Fragestellungen zwischen den Polen Diagnostik, Kommunikationsfahigkeit im
Alltag und der Priifung spezieller Horhilfentechnologien.

Fir Fragestellungen im Bereich Diagnostik und Kommunikationsfahigkeit im Alltag stellt das
Sprachmaterial der Testverfahren ein zentrales Auswahlkriterium dar. Das Sprachmaterial lasst
sich anhand zunehmender phonetisch-semantischer Komplexitat gliedern, beginnend mit sinn-
losen Einzelsilben (Logatome) tber ein- und mehrsilbige isoliert dargebotene Worter bis zu flie-
Bender Sprache in Form von sinnvollen Satzen und komplexen Gesprachspassagen. Sinnvolle
Kriterien fiir die Auswahl eines Testverfahrens anhand des Sprachmaterials orientieren sich an
der Hierarchie der Prozesse der auditiven Verarbeitung von Sprachsignalen: 1. Horbarkeit ein-
zelner Laute und Silben. 2. Sprachverstandlichkeit als Fahigkeit der Identifikation und Diskrimi-
nation einzelner informationstragender Elemente wie Silben und Wérter. 3. Sprachverstehen als
hochste Ebene der Sprachverarbeitung mit dem Erkennen bzw. Begreifen der iibertragenen
Botschaft.

Die Testtheorie liefert verschiedene systematische Kriterien, die sich im Hinblick auf die Sprach-
audiometrie zur Auswahl eines Verfahrens heranziehen lassen. Validitat, insbesondere 6kolo-
gische Validitat: Die Methode bildet die Fragestellung ab, die Ergebnisse sind gliltig fur die
Fragestellung, die Ergebnisse sind lbertragbar auf den Alltag der Testperson. Objektivitat: Die
Ergebnisse sind unabhédngig vom Untersucher. Reliabilitét: Die Ergebnisse sind wiederholbar,
geringer Zufallseinfluss. Sensitivitat: Die Ergebnisse quantifizieren die Auswirkung der patholo-
gischen Veranderung.
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Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 11:20 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 1

Indikationsstellung und Validierung bei Hérgerate- und Cl-Versorgung
U. Hoppe
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Die soziale Funktion des menschlichen Gehors ist das Verstehen von Sprache. Durch die Eta-
blierung der Sprachaudiometrie in der Diagnostik von Horstérungen wurden Méglichkeiten
geschaffen, diese Funktion zu quantifizieren. Hierzu wurden zahlreiche sprachaudiometrische
Verfahren im deutschen Sprachraum entwickelt, die fiir spezifische Fragestellungen eingesetzt
werden kénnen.

Im Rahmen der Indikationsstellung von apparativen Horhilfen hat sich vor allem der Freiburger
Einsilbertest Uber viele Jahre hinweg bewahrt. Dieser gilt im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenkassen als verbindlicher Test fiir die Indikation und Uberpriifung von Hérgeréten Ergénzend
dazu sind vor allem Satztests wie der Oldenburger oder Gottinger Satztest fuir den Einsatz von
Horgeratekontrollen vorgeschlagen worden und sind seit Jahren Bestandteil der Hilfsmittel-
richtlinien.

Der vorliegende Beitrag stellt die Eigenschaften und Einsatzgebiete unterschiedlicher sprach-
audiometrischer Verfahren vor und zeigt die methodischen Limitationen der einzelnen Tests auf.
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Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 11:40 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 1

Possibilities and limitations of predicting the results of speech audiometry
T. Brand
Universitat Oldenburg, Oldenburg

Different models are available that predict speech intelligibility based on the listener”s audio-
logical data (essentially the pure tone audiogram). Predictions of speech intelligibility can be
applied for evaluating the consistency of audiometric data, for differential diagnostics, and for
predicting the possible benefit of hearing instruments. The speech reception threshold (SRT) in
quiet can be predicted very precisely based on the hearing threshold, as audibility is the cru-
cial factor. Predicting speech intelligibility in noise, however, is much more challenging as the
listener”s supra-threshold processing abilities are difficult to assess. Furthermore, audiometric
measures like the usable auditory dynamic range show no clear relation to speech intelligibility
in noise. Different studies showed that the difference between observed and predicted intelligi-
bility in noise is related to an individual component that is constant for a large variety of listening
situations. This individual component can be assessed for one reference condition (e.g., the SRT
in steady-state noise) and can be used for the individualized predictions for other conditions
(e.g. the SRT in fluctuating noise or in binaural listening situations). In this way auditory and cog-
nitive components of speech intelligibility can be separated.
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Beitrag wird préasentiert am 01.03.2018 um 12:00 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 1

Erweiterte Méglichkeiten sprachaudiometrischer Methoden
H. Meister
Universitat zu KéIn, Jean Uhrmacher Institut fir klinische HNO-Forschung, KéIn

Klassische sprachaudiometrische Verfahren basieren auf der Prasentation von Wértern oder
Satzen in Ruhe oder vor einem (meist stationdren) Rauschmaskierer. Hier sind unterschiedliche
Materialien und Methoden im Einsatz, die unter Berlicksichtigung potenzieller Limitationen und
der expliziten Fragestellung einen wesentlichen Beitrag im Rahmen der klinischen Evaluation
von Horstérungen und von rehabilitativen MaBBnahmen leisten.

Dartiber hinaus werden mannigfaltige Abwandlungen sprachaudiometrischer Verfahren bei un-
terschiedlichsten wissenschaftlichen Fragestellungen eingesetzt. Hierzu gehért die Verwendung
spezieller Materialen (z.B. Sprachmaskierer), verschiedener Aufmerksamkeitsformen (z.B. Ein-
zel- und Doppelaufgaben) sowie unterschiedlicher MaBe (z.B. Reaktionszeiten). Der Beitrag gibt
einen Uberblick tiber einige solcher Ansétze, zeigt spezifische Ziele und diskutiert den potenziel-
len Mehrwert gegeniber klassischen sprachaudiometrischen Verfahren.
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Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 11:00 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 1

Einfluss von Insertionstiefe auf den Hérerhalt nach Cl: Indikation fiir elektrische oder
elektrisch-akustische Stimulation

Y. Adel, S. Helbig, M. Leinung, T. Stéver, U. Baumann, T. WeiBgerber
1Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Einleitung

Die Versorgung resthériger Patienten gehért heutzutage in den Indikationsbereich der Cochlea-
Implantation (Cl). Dabei wird der Erhalt des Restgehérs unter anderem Uber eine Reduktion
der Insertionstiefe erzielt. Daher sind Elektrodentrdger unterschiedlicher Langen verflgbar, de-
ren Auswahl dem Patienten und dem behandelnden Chirurgen obliegt. Ziel dieser Studie ist
es, Indikationsgrenzen zwischen kombinierter elektrisch-akustischer Stimulation (EAS) und rein
elektrischer Stimulation (ES) zu finden.

Methoden

Retrospektiv. wurden 91 Patienten eingeschlossen, welche mit flexiblen Elektroden von 20
(n=7),24 (n = 28), 28 (n = 32) oder 31,5 mm (n = 24) Lange implantiert wurden (MED-EL Flex-
Elektroden, Innsbruck, Osterreich). Die Patienten waren entweder unilateral oder sequentiell
in einem Abstand Uber 12 Monate bilateral versorgt, wobei im letzteren Fall nur das erste Ohr
betrachtet wurde. Alle Patienten hatten ein praoperatives Restgehér bis zu 1 kHz und eine Er-
taubungsdauer von unter 10 Jahren. Fir jedes versorgte Ohr wurde der Insertionswinkel an-
hand des postoperativen Réntgenbildes gemessen. Zu definierten Messzeitpunkten (pra- und
postoperativ, 6 und 12 Monate nach Cl) erfolgten tonaudiometrische (PTA; pure-tone average
der Schwellen fir 125, 250 und 500 Hz) und sprachaudiometrische (Freiburger Einsilber- und
Zahlentest) Untersuchungen.

Ergebnisse

Bei den erhobenen Insertionswinkeln konnten zwei normalverteilte Gruppen gebildet werden:
eine mit reduzierter Insertion (Rl; < 480°) und eine mit tieferer Insertion (TI; > 480°). Die RI-
Gruppe zeigte praoperativ erwartungsgemaB signifikant besseres Sprachverstehen. Postope-
rativ war hingegen die TI-Gruppe signifikant besser, bevor sich nach 6 sowie 12 Monaten kein
signifikanter Unterschied mehr fand. Im Vergleich von EAS- gegen ES-Nutzung war nach 12
Monaten ein signifikant besseres Sprachverstehen bei EAS zu finden. Bei ES war eine positive
Korrelation (r = 0,29; p < 0,05) zwischen Sprachverstehen und Insertionswinkel erkennbar. Bei
der TI-Gruppe zeigte sich zwar eine hdhere Inzidenz postoperativer Taubheit, jedoch war der
post- zu praoperative PTA-Unterschied zwischen der RI- und TI-Gruppe (im Mittel 18 dB bzw. 21
dB) nicht signifikant verschieden.

Schlussfolgerung
Patienten mit Restgehdr profitieren bei ES-Nutzung von tieferer Insertion und Patienten mit
EAS-Nutzung zeigen trotz reduzierter Insertionstiefe ein besseres Sprachverstehen. Durch zu-
nehmende Verbesserung des Horerhalts ist eine regelmaBige Anpassung der Indikationsberei-
che erforderlich.
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Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 11:15 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 1

Entwicklung der ILD nach bimodaler Versorgung

E. Wallhdusser-Franke ', T. Balkenhol ', N. Rotter "2, J. Servais ?

" Universitat Heidelberg, Mannheim

2 Universitatsklinikum Mannheim, Hals-Nasen-Ohrenklinik, Mannheim

Es wurde untersucht, ob die Trennung von Nutz- und Stérsignal beim binauralen Héren -, Intel-
ligibility Level Difference ,, (ILD) — bei bimodalen Hérern zu einem besseren Sprachverstandnis
im Umgebungsrauschen fiihrt und ob sich die ILD infolge auditorischer Rehabilitation verandert.
Die Einbeziehung einer altersentsprechenden Gruppe Normalhérender (NH) erlaubt einen di-
rekten Vergleich mit der in der jeweiligen Horsituation erreichbaren ILD.

Das Sprachversténdnis einer Gruppe von 18 praoperativ beidseits mit Hérgeréten (HG) versorg-
ten Patienten wurde vor, sowie 3 und é Monate nach Cl-Versorgung untersucht. Auf dem ande-
ren Ohr wurde weiterhin das bisherige HG genutzt (bimodale Versorgung). Die Sprachverstand-
lichkeitsschwelle (50% SRT) fir die binaurale (HG & HG; Cl & HG) Hdorsituation wurde mit dem
adaptiven Oldenburger Satztest Verfahren (OlSa) bestimmt. Das Sprachsignal wurde von vorne
(SO) présentiert, das OlSa Stérsignal (60dB) kam aus derselben Quelle (NO) bzw. von der CI- (NCI)
oder HG-Seite (NHG). Die Kontrollgruppe bestand aus 18 NH. Fiir die Studienprobanden wurde
die ILD (SONO-SONCI bzw. SONHG) separat fir Stérschall von der Cl- (ILD1) und der HG-Seite
(ILD2) bestimmt, fir NH wurde der Mittelwert beider ILD bestimmt.

Die meisten Studienteilnehmer trugen CI und Horgerét stets zusammen und berichteten von
einem subjektiven Hérgewinn in der bimodalen Hérsituation. Die ILD1 reduzierte sich von
2.1+2.3dBSNR auf 1.2+2.3dBSNR wéhrend die ILD2 von -0.4+3.8dBSNR auf 1.2+3.8dBSNR
anstieg. Anderungen erreichten jedoch keine statistische Signifikanz. Die ILD der NH betrug
6.2+2.6 dBSNR und reduzierte sich mit steigendem Lebensalter.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die ILD bei bimodalen Hérern zumindest in der ersten Zeit nach

Cl-Versorgung nicht fiir das Sprachverstehen im Umgebungsrauschen genutzt werden kann.
(Diese Arbeit wurde von Advanced Bionics unterstitzt.)
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Beitrag wird présentiert am 01.03.2018 um 11:30 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 1

Erhéhung der Lokalisationsfihigkeit bimodaler CI/HG-Tréger durch Reduktion des
interauralen Laufzeitunterschiedes

S.Zim, J. Angermeier ', S. Arndt?, T. Wesarg ?

"Hochschule Offenburg, Fakultéit Elektrotechnik & Informationstechnik, Offenburg

2 Universitétsklinikum Freiburg, HNO-Klinik, Freiburg

Das menschliche auditorische System ist in der Lage, interaurale Zeitdifferenzen (ITD) ab 10 ps
wahrzunehmen. Die gréBten ITD, die physiologisch auftreten, liegen bei zirka 0,7 ms. Digitale
Horgerate (HG) haben typische Durchlaufzeiten von 7 ms, die bei einseitiger HG-Versorgung die
ITD lberlagern. Auch bei bimodaler Cochlea-Implantat (Cl) / HG-Versorgung kommt es effektiv
zu einer einseitigen Verzégerung des Horeindrucks, da Cl-Systeme einen Teil des peripheren
Hoérsystems ersetzen und dadurch die physiologischen Laufzeiten angenéhert werden (Zirn et
al. 2015). Unsere Hypothese in der aktuellen Studie ist, dass die Schalllokalisationsfahigkeit von
bimodalen CI/HG-Tragern durch die HG-Durchlaufzeit-bedingte Uberlagerung der ITD nega-
tiv beeinflusst wird. Um dies zu untersuchen, haben wir Lokalisationstests mit bimodalen ClI/
HG-Tragern durchgefiihrt — ohne und mit technischer Kompensation der HG-Durchlaufzeiten.
Dazu haben wir ein tragbares und programmierbares Verzégerungselement entworfen, das 8
bimodal versorgten CI/HG-Tragern nach jeweils einem initialen Lokalisationstest eine Stunde
lang zur Angewshnung mitgegeben wurde. AnschlieBend wurde erneut ein Lokalisationstest
durchgefihrt. Jeder der 8 CI/HG-Tréger erreichte im zweiten Test ein besseres Ergebnis (mitt-
lere Verbesserung: 10% ; p<.05, Wilcoxon Signed Rank Test). Als Referenz wurden bilaterale
Cl-Trager mit dem gleichen Prozedere allerdings ohne Kompensation getestet. Diese zeigten
keine signifikante Differenz zwischen den zwei sequentiellen Lokalisationstests. Die Reduktion
des interauralen Laufzeitunterschiedes bei der Anregung des auditorischen Systems mit Cl und
HG fuhrt also wahrscheinlich zu einer Erhdhung der Schalllokalisationsfahigkeit von bimodal ver-
sorgten CI/HG-Tragern.

Diese Arbeit wurde von MED-EL Elektromedizinische Gerdte Gesellschaft m.b.H. unterstiitzt.
Zirn, S., Arndt, S., Aschendorff, A., & Wesarg, T. (2015). Interaural stimulation timing in single sided deaf cochlear
implant users. Hearing research, 328, 148-156.
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Lautheitsskalierung und Lokalisationsfahigkeit bimodal versorgter Patienten
A. Hast, P. Lehmann, U. Hoppe
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Fragestellung

Bimodal versorgte Cl-Trager berichten oftmals von Unterschieden im Lautheitsempfinden zwi-
schen Cl- und hérgeréteversorgter Seite. Insbesondere beim Horen im Stérschall, als auch beim
Richtungshéren kénnten diese Differenzen zu einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit fihren.
Mit der folgenden Studie sollte das Lautheitsempfinden zwischen hérgeréteversorgtem Ohr und
Cl-versorgtem Ohr verglichen werden, sowie die bimodale Lokalisationfahigkeit von Schallquel-
len im Raum untersucht werden.

Methoden

Es wurden 10 erwachsene, vor mindestens einem Jahr einseitig mit einem Cl| der Firma Coch-
lear™ implantierte Patienten untersucht, welche auf der Gegenseite mit einem Hérgerat ver-
sorgt waren. Das Horgerat wurde dabei innerhalb der letzten 6 Monate von einem Hérgerate-
akustiker auf seine Funktionsfahigkeit Gberprift und eingestellt. Auf der Gegenseite wurden
CP910-Sprachprozessoren getragen, welche die Standardeinstellparameter ACE-Sprachkodie-
rungsstrategie, Rate von 900 Hz, 8 Maxima und Eingangsdynamikbereich zwischen 25 dB (T-SPL)
und 65 dB (C-SPL) aufwiesen.

Die subjektive, kategoriale Lautheitsskalierung verschiedener Rausch- und Sprachsignale
(CCITT-Rauschen, FASTL-Rauschen, Sprachsignal des Oldenburger Satztests, Rauschsignal des
Oldenburger Satztests, Schmalbandrauschen (1kHz)) wurde sowohl mit dem hérgerateversorg-
tem Ohr als auch mit dem Cl-versorgten Ohr vorgenommen. Die Schalllokalisation im Raum
erfolgte bimodal mittels eines Satzes des Oldenburger Satztests und wurde bei 50 dB, 65 dB
und 80 dB bestimmt.

Ergebnisse

Unterschiede in der Lautheitsbewertung fiir die hérgeréteversorgte Seite im Vergleich zur Cl-
versorgten Seite wurden insbesondere fiir das Schmalbandrauschen angegeben, die breitbandi-
gen Signale zeigten in unserem Patientenkollektiv keine signifikanten Unterschiede in der Laut-
heitsbewertung. Die mittlere Winkelabweichung in % in der Lokalisation des Sprachsignals lag
bei 50 dB bei 17,8+8°, bei 65 dB bei 20,1+8,5° und bei 80 dB bei 30,3x14°.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass in unserem Kollektiv sehr wohl ein guter Abgleich der Lautheit der
hérgerateversorgten- und der Cl-versorgten Seite stattgefunden hat. Nichtsdestotrotz zeigten
die bimodal versorgten Patienten insbesondere bei héheren Schallpegeln deutliche Schwierig-
keiten bei der Lokalisation von Schallquellen im Raum.
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Richtungshéren und audio-visuelle Aufmerksamkeit bei Cochlea-Implantat-Tragern
J. Schréder 2, K. Plotz !, K. Schmidt ', D. Deuster 2, A. am Zehnhoff-Dinnesen 2, A. Knief 2
! Jade Hochschule, Oldenburg

2 Universitétsklinikum Mdnster, Klinik fir Phoniatrie und Pddaudiologie, Miinster

Hintergrund: Derzeit wird eine immer gréBere Anzahl an Patienten mit Cochlea-Implantaten versorgt.
Die Versorgung erfordert neben dem erneuten Lernen von Gerduschwahrmehmung und Sprachverste-
hen auch das Neulernen der Schalllokalisation. Die Lokalisationsfahigkeit kann durch die audio-visuelle
Wahrnehmung bestimmt sein [1]. Untersucht wurde bereits, dass sich der Grad einer Horstérung auf
die Aufmerksamkeit und die Verarbeitungsgeschwindigkeit von Reizen auswirkt [2]. Daher kann ver-
mutet werden, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Richtungshéren und der audio-visuellen
Aufmerksamkeit bei Cochlea-Implantat-Patienten gibt.

Material und Methoden: In dieser Studie wurde der Erweiterte Kindertisch (ERKI, Auritec, Hamburg)
zur Uberpriifung des Richtungshdrens verwendet. Bezliglich der Erfassung der audio-visuellen Auf-
merksamkeit wurde die Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP Vers. 2.3.1, V. Fimm Psytest,
Herzogenrath) genutzt. Die Probanden wurden in drei Gruppen eingeteilt. Der binaural hérenden
Gruppe (Cl + Cl; n = 17, Cl + NH; n = 8, Cl + HG; n = 10) und der monaural hérenden Gruppe (Cl +
taub; n = 15) wurde eine Vergleichsgruppe von 20 normalhdrenden Probanden gegeniibergestellt.
Die Cl-Trager sind tberwiegend mit den Sprachprozessoren CP810 und CP910 der Firma Cochlear
versorgt. Am ERKI wurden Winkel zwischen - 90 ° und +90 ° im vorderen Halbkreis dargeboten. Aus
der TAP-Batterie diente der Untertest ,Zweigeteilte Aufmerksamkeit” der Uberpriifung der Fahigkeit
der audio-visuellen Aufmerksamkeit. Die Probanden mussten zeitgleich auf einen auditiven und einen
visuellen Zielreiz achten.

Ergebnisse: Die Ergebnisse des Richtungshérens wurden mit den Ergebnissen der audio-visuellen
Aufmerksamkeit korreliert und zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Richtungshéren und der
Anzahl visueller Auslassungen bei Normalhérenden (r =0,44). Eine weitere Unterteilung der binaural
hérenden Gruppe in drei Untergruppen (Cl + Cl; Cl + NH; CI + HG) zeigte in der Gruppe Cl + NH
einen Zusammenhang beziiglich des Richtungshérens und der Anzahl visueller Auslassungen (r = 0,45)
und dem Richtungshéren und der auditiven Reaktionszeit (r = -0,49). Die bimodal (Cl + HG) Hérenden
zeigten einen Zusammenhang zwischen dem Richtungshdéren und der visuellen Reaktionszeit (r = 0,4).

Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Normalhérende und binaural Hérende, die noch
ein normalhérendes Ohr zur Verfligung haben, mit zunehmender Fahigkeit im Richtungshéren in ihrer
visuellen Aufmerksamkeit nachlassen. Dieses kann durch die schnellere auditive Reaktion begriindet
sein. Bimodal Hérende scheinen sich auf die auditive Verarbeitung so sehr zu konzentrieren, dass ihre
visuelle Reaktionsgeschwindigkeit nachlasst.

Referenzen

1 Frassinetti, F., Bolognini, N., Bottari, D., Bonora, A. & Ladavas, E. (2005). Audiovisual integration

in patients with visual deficits. Journal of Cognitive Neuroscience, 17, 1442-1452.

2 D.S. Taljaard, M. Olaithe, C.G. Brennan-Jones, R.H. Eikelboom, R.S. Bucks, 2016, ,The relationship between hea-
ring impairment and cognitive function: a meta-analysis in adults”
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Ubersicht iiber generische und hérspezifische Lebensqualitatsfragebgen im Bereich der
Horsystemversorgung als Tool der Marktiiberwachung

M. Meis ', M. Grundmann 2, A. Radeloff*, G. Schulze ?, I. Holube 4, K. Plotz 4

"Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

2 Universitdt Oldenburg, Oldenburg

3 Universitétsklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Oldenburg

4Jade Hochschule, Oldenburg

Die Nutzenbewertung von Hérsystemen erfolgt zumeist durch die Ermittlung klinisch relevanter
Messparameter, wie z.B. Sprachverstehen im Stérgerdusch und Richtungshéren. Neben den kli-
nisch relevanten Parametern, die die Efficacy adressieren, gewinnt aber auch die Erfassung des
alltaglichen Nutzens, insbesondere fir die Kostentrager, an Relevanz. Auch im Hinblick der neu-
en Medical Device Regulation (MDR) sollten daher Medizinprodukte nach der Markteinfiihrung
verstarkt Uberwacht werden (Post-Market Surveillance; PMS). Es bietet sich daher an, den sub-
jektiven Nutzen von Hoérsystemen im Alltag systematisch und 6konomisch zu evaluieren. Hierbei
kommen Fragebogenbatterien zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (HrQol) in Frage, die
die Patienten im Alltag und im Verlauf der Versorgung mit Horsystemen selbst ausfiillen kén-
nen. In dem Vortrag wird das Konstrukt der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erlautert
und prominente Fragebdgen, dabei hérspezifische als auch generische, im Bereich der Audio-
logie vorgestellt, die sich auch in internationalen Health Technology Bercihten und weiteren
Outcome-Studien bewéhrt haben. Es werden dabei Varianten und Subskalen der Instrumente
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), der Nijmegen Cochlear Implant Questi-
onnaire (NCIQ), Hearing Handicap Inventory (HHI), Nottingham Health Profile (NHP), Glasgow
Health Status Inventory Questionnaire (GHSI) sowie Indikatoren des Reha-Status (IRES-3) kurz
als Kandidaten fir PMS Studien vorgestellt und diskutiert. Diese Instrumente wurden hinsicht-
lich ihrer Anderungssensitivitat im Bereich der bimodalen Hérsystemversorgung analysiert (vgl.
Abstract von Grundmann et al.). Mégliche Anwendungen im Bereich vom PMS-Studien werden
vorgestellt.
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Anderungssensitivitat ausgewahlter generischer und hérspezifischer
Lebensqualitatsfragebégen zur bimodalen Versorgung mit Cochlea Implantaten und
Horgeraten

M. Grundmann ', K. Plotz 2, A. Radeloff 3, G. Schulze !, M. Meis *

"C.v.O. Universitdt Oldenburg, Institut fiir Sonder- und Rehabilitationspddagogik, Oldenburg
2 Jade Hochschule Oldenburg, Institut fir Hértechnik und Audiologie IHA, Oldenburg

3 Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Universitétsklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Oldenburg

4Hoerzentrum Oldenburg GmbH, Markt- & Wirkungsforschung, Oldenburg

Fragebdgen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat stellen notwendige Ins-
trumente bei der Evaluation von Effekten in der Horrehabilitation dar. Damit die Ergebnisse im
zeitlichen Verlauf beschrieben werden kénnen, missen die Fragebégen in der Lage sein entspre-
chende Verénderungen abzubilden. Es steht eine Vielzahl von Fragebégen zur Verfiigung, bei
denen diese als ,Anderungssensitivitit” bezeichnete Giite bisher jedoch nur wenig untersucht
wurde, besonders nicht vergleichend. Eine konkurrierende Ermittlung der Anderungssensitivitat
ist wesentlich, um nur sensitive generische und hérspezifische Fragebdgen fiir eine verkiirzte
Fragebogenbatterie ermitteln zu kénnen. Zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt wurden generische und hérspezifische Instrumente wie Varianten und Subskalen der
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), oder des Hearing Handicap Inventory (HHI)
ausgewahlt (fir genauere Beschreibung siehe Abstract Meis et al.). Die Datenerhebung erfolgte
zwischen Sommer 2015 und Herbst 2017 tUber das Evangelische Krankenhaus Oldenburg (Uni-
versitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde). Die Patienten bekamen das gesamte Inventar je-
weils zu vier Messzeitpunkten (vor der Implantation sowie drei, sechs und neun Monate danach)
zugeschickt. Zu der Gesamtpopulation von N=75 Erwachsenen, die die Fragebdgen vollstandig
ausgefillt zurtickgeschickt haben, gehért eine Untergruppe von N=41 Patienten, die von einer
bilateralen Versorgung mit Hérgerdten auf eine bimodale Versorgung wechselten. Basierend
auf den Sensitivitadtsanalysen werden Vorschlage fiir verklrzte Messbatterien zur Bewertung des
Outcomes einerseits und zur Evaluation von RehabilitationsmaBnahmen andererseits diskutiert.
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Die Ara Biesalski: Audiologische Entwicklungen und rehabilitative Konzepte
L. Hedemann, A. L&Big
Universtitat Mainz, Abteilung flir Kommunikationsstérungen, Mainz

Einleitung: In der Zeit von 1962 bis 1985 spielte Peter Biesalski nicht nur als erster deutscher
Lehrstuhlinhaber fiir Phoniatrie / Padaudiologie eine zentrale Rolle bei der Entstehung der Main-
zer Klinik fir Kommunikationsstérungen, sondern er kdmpfte mit groBem Einsatz und gegen
zahlreiche Widersténde fir den Aufbau einer international anerkannten Klinik und widmete sich
u.a. seinem Forschungsschwerpunkt: der Atiologie, Diagnostik und Therapie des hérgestdrten
Kindes. So bilden die in dieser Zeit entwickelten kinderaudiometrischen Untersuchungen bis in
die heutige Zeit die Grundlage der modernen padaudiologischen Diagnostik.

Methoden: In den Jahren 2016 und 2017 fanden 26 Zeitzeugengesprache mit ehemaligen Mit-
arbeitern aus den unterschiedlichen Bereichen, die die Entwicklungen in Mainz miterlebt und
teilweise auch mitgestaltet haben, statt. Die halb-strukturierten Leitfaden-Interviews wurden
mithilfe eines Aufnahmegeréates aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Zudem wurden
Unterlagen, Blcher, Fotoalben, Zeitschriften, Notizen, Briefwechsel, Festschriften und Vortra-
ge zur Verfligung gestellt. Es erfolgten intensive Nachforschungen in mehreren Archiven u.a.
der Johannes Gutenberg-Universitat. Die Personal- sowie Fakultdts- und Verwaltungsakten,
Jahresberichte der Universitatsprasidenten, Vorlesungs-, Personen- und Sachverzeichnisse, Zei-
tungsausschnitte, Berichte, Konzeptpapiere und Korrespondenzen zeigten seinen Werdegang,
erlaubten einen Einblick in die Personalentwicklung der Abteilung und spéteren Klinik und ga-
ben weitere Hinweise auf die Schwierigkeiten bei der Lehrstuhl- und Klinikgrindung und sein
stadtisches Engagement.

Ergebnisse: Im Rahmen der phoniatrisch-padaudiologischen medizinhistorischen Dissertation
wurde anhand historischer Dokumente und Zeitzeugenbefragungen dokumentiert, wie der ers-
te deutsche Lehrstuhlinhaber fiir Phoniatrie und Padaudiologie in Mainz erste padaudiologische
Standards wie beispielsweise den Mainzer Kindersprachtest und den Mainzer Kindertisch entwi-
ckelte. Als Landesarzt beeinflusste er die Férderung horbehinderter Kinder und baute eine wir-
kungsvolle Rehabilitationsarbeit auf, zu der in den 1980ern auch erstmals die Rehabilitation von
mit Cochlea Implantat versorgten Kindern zahlte. AuBerdem sorgte er auf verschiedenen Wegen
fiir die Verbreitung padaudiologischen Wissens. Er sah seine Arbeit als gemeinsame gesell-
schaftspolitische und medizinische Aufgabe an. Fehlende Informationen aus dieser Zeit konnten
erganzt, Uberlieferungsliicken ausgefiillt und neue Zusammenhiange hergestellt werden.

Schlussfolgerung: Peter Biesalskis Wirken in Mainz trug maB3geblich zur Entstehung des selbst-
standigen Fachgebietes Phoniatrie und Padaudiologie mit eigensténdiger Facharztanerkennung
bei. Seine Erkenntnisse haben bis heute Einfluss auf die Diagnostik und Therapie von Hérstérun-
gen und auf unser Verstandnis der Rehabilitation von Hér-, Sprach- und Sprechbehinderungen
und deren Folgen.
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Die ZASS-Testbatterie zur Einschdtzung der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung
bei Jugendlichen

S. Wagner ', L. Rinneberg-Schmidt !, M. Fuchs ?

" Berufsbildungswerk Leipzig gGmbH, Leipzig

2Universitétsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Leipzig

Die Untersuchung der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung bei peripher hérgesunden
alteren Kindern und Jugendlichen ist bisher schwer bis unméglich, da es kaum geeignete bzw.
mit Referenzwerten ausgestattete diagnostische Verfahren gibt. Dessen ungeachtet wéchst die
Anzahl von Jugendlichen, die sich mit dem Wunsch nach Abklarung vorstellen. Auch die Férder-
einrichtungen zur Berufsbildung fiir Jugendliche mit Hor-/Sprachbehinderungen verzeichnen
eine Zunahme von Jugendlichen mit Teilleistungsstérungen im Bereich der auditiven Verarbei-
tung bzw. Wahrnehmung.

Basierend auf einer Untersuchung von 41 Jugendlichen mit Férderbedarf im Bereich Héren bzw.
Sprache, aber normalem peripherem Hérvermégen (Wagner et al., 2015) wurden Verfahren aus
der AVWS-Kinder-Diagnostik hinsichtlich ihrer Einsetzbarkeit bei Jugendlichen und Erwachse-
nen evaluiert. Das weiteren wurde ein Konzept zur Uberpriifung der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung bei Jugendlichen entwickelt, das einerseits auf aktuellen Modellvorstellungen
zur Horsprachverarbeitung basiert und andererseits Ergebnisse aus qualitativen Untersuchun-
gen mit betroffenen Jugendlichen und Erwachsenen einbezieht, z.B. haufig genannte Barrieren
fur Horverstehen im Alltag. Die ZASS-Testbatterie baut auf der tblichen Abklérung des Hérsta-
tus’ auf und priift dann von der Laut- iber die Wort- bis zur Satzebene systematisch das Horver-
stehen in Ruhe und im Stérlarm ab. Komplettiert wird das Verfahren durch eine Erfassung der
Horanstrengung, einem dichotischen Hoértest sowie einem vergleichenden Test der visuellen
und auditiven Aufmerksamkeit.

Wagner, S.; Rinneberg-Schmidt, L.; Franke, G.; Fuchs, M.; Peter, B.; Meuret, S. (2015): AVWS-Diagnostik bei Jugendli-
chen. 32.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie, DOI: 10.3205/15dgpp55
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Monitoring der Hérbahnreifung bei schwerhérigen Kindern im ersten Lebensjahr
F. Matin, D. Mitovska, W. RoBberg, S. Haumann, A. Lesinski-Schiedat, T. Lenarz
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Durch die Einflihrung des Neugeborenen Hérscreenings (NHS) ist es moglich, schwerhérige
Neugeborene rechtzeitig und friihzeitig zu erkennen und friihzeitig entsprechend zu versorgen.
In dieser retrospektiven Untersuchung wurde die Aussagefahigkeit der frihen akustisch evo-
zierten Potenziale mit Blick auf die Hérbahnreifung bei mit Hérgeraten versorgten Sauglingen
analysiert.

Es wurden die Befunde von 72 S&duglingen analysiert. Alle Sduglinge wurden nach negativem
NHS in Form von zweifach negativen OAE Resultaten in der HNO Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover vorgestellt. Alle 72 Sduglinge durchliefen zwei oder mehr BERA Untersuchun-
gen in den ersten 12 Lebensmonaten. Eine Horgeréteversorgung wurde den Eltern von Sauglin-
gen mit einer Schwelle von 40 dB HL oder schlechter in mindestens einem Ohr empfohlen. Sie
erfolgte im Mittel im Alter von 3,6 Monaten +/- 2,9 Monaten.

Bei allen horgerateversorgten Sauglingen konnte eine Verkirzung der Laufzeit der AEP festge-
stellt werden. Anhand der Schwellenbestimmung konnte nach angepasster Hoérgerateversor-
gung bei allen 15 (rechts) resp 17 (links) schwerhérigen Kleinkindern eine Verbesserung im Aus-
mal des Horverlustes bestimmt werden. Bei den Sauglingen, die nicht mit Horgeraten versorgt
waren, konnte ebenfalls eine Verdnderung der Hérschwelle verzeichnet. Eine Verbesserung wur-
de in 14 (rechts) resp 10 (links) Ohren und eine Verschlechterung in 2 (rechts) resp 1 (links) Ohren
erkannt. Das AusmaB der Horschwellenbesserung unterschied sich in den einzelnen Gruppen
jedoch deutlich.

Es konnte gezeigt werden, dass im Rahmen der NHS-Bestatigunsdiagnostik in der klinischen au-
diologischen Routine sowohl die Schwellenbestimmung gelingt (als Grundlage zum friihzeitigen
Therapiebeginn) als auch die Qualitat der Horbahnreifung sehr friih und zuverlassig zu bestim-
men ist. Die Autoren postulieren, dass mit der Hérbahnreifung auch eine Schwellenverbesserung
zu erreichen ist und durch eine akustische Stimulation die Horbahnreifung beschleunigt wird.
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Auditorische Neuropathie bei CAPOS-Syndrom

N. Strenzke ', T. Moser ', H. Rosewich ', M. Bitner-Glindzicz ?, L. Tranebjaerg 3
" Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen

2Great Ormond Street Institute of Child Health, London

3 Universitét, Kopenhagen

Das CAPOS-Syndrom ist eine seltene autosomal dominant vererbte Erkrankung (OMIM
601338), welches durch cerebellare Ataxie, Areflexie, Pes cavus, Optikusatrophie und sensori-
neurale Schwerhorigkeit gekennzeichnet ist. Typisch sind pl&tzliche, durch fieberhafte Erkran-
kungen getriggerte Episoden von cerebellérer Ataxie. Ursachlich ist die Missense-Mutation
c.2452G>A, p.Glu818Lys im Gen ATP1A3. Die durch dieses Gen kodierte alpha-Untereinheit der
Na+/K+-ATPase a3 ist in der Membran von Spiralganglionneuronen stark exprimiert und halt
dort den fur die Nervenerregbarkeit essentiellen Na+-Gradienten aufrecht.

In einer multizentrischen retrospektiven Studie an 18 Patienten aus 11 Familien zeigen wir, dass
die bei diesen Patienten bekannte progrediente Hérstérung eine auditorische Neuropathie ist.
Es dominiert oft eine Tieftonschwerhérigkeit, deren Schweregrad sowohl zwischen als auch in-
nerhalb einzelner Patienten stark schwanken kann. Wahrend die frihen akustisch evozierten
Potentiale meist fehlen, sind otoakustische Emissionen in mehreren Fallen in groBer Amplitude
vorhanden und in einigen Féllen wurden auch cochleare Mikrofonpotentiale nachgewiesen. Das
Summenaktionspotential des Hornerven ist sehr klein und wirkt verbreitert. Diese Befunde deu-
ten auf eine primér erhaltene cochledre Verstarkerfunktion und Stérung der Generierung und
Weiterleitung der Aktionspotentiale im Hornerv.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 12:00 Uhr im Rahmen der Freien Vortrége 2

Nachsorgeprogramm von Kinder mit konnataler Cytomegalievirus-Infektion - eine
Zwischenauswertung

J. C. Koseki, A. Niessen, J. Nienstedt, T. Fligel, S. Sinopidis, C. Pflug

UKE Hamburg, Hamburg

Hintergrund

In Deutschland durchlaufen 0,5 -4% der Schwangeren eine Primérinfektion mit dem Cytomega-
lievirus (CMV). Die CMV-bedingten Symptome kénnen beim konnatal infizierten Kind verschie-
denste Organsysteme betreffen und unterschiedliche Auspragungen von asymptomatisch bis
fulminant aufweisen. Dabei spielen Infektionszeitpunkt und die Viruslast des Kindes eine groBe
Rolle (1). Unklar ist jedoch noch immer, welche Befundkonstellationen zu welchen Erkrankungs-
auspragungen fiihren (2). Padaudiologisch sind die Hor- und Sprachentwicklungsbeeintréchti-
gungen von groBtem Interesse. Nicht nur unmittelbar postnatal festgestellte Horstérungen, son-
dern insbesondere auch die in der Literatur beschriebenen late-onset Horstorungen (3) sollten
frihzeitig identifiziert werden. Bis dato existieren keine zuverlassigen Pradiktoren fir die Ent-
wicklung einer Schwerhérigkeit oder anderer Entwicklungsdefizite bei konnataler CMV (cCMV)
(2). Daruber hinaus bleibt vermutlich ein groBer Teil der konnatal infizierten Kinder aufgrund
postnatal fehlender Symptome unerkannt; die Folgen sind unerkannte oder spat diagnostizier-
te late-onset Schwerhdérigkeiten sowie Sprach- und allgemeinen Entwicklungsdefizite. Aktuell
wird die Notwendigkeit eines universellen CMV-Screenings diskutiert, um eine flachendeckende
Friherkennung aller Kinder mit cCMV zu gewéhrleisten (4). Ziel der hier vorgestellten Arbeit ist
es, die klinischen Verlaufe der Kinder mit cCMV-Infektion zu untersuchen, um damit u.a. den
Nutzen eines universellen cCMV -Screenings priifen.

In der Klinik fir Hor-, Stimm- und Sprachheilkunde wurde daher ein interdisziplindres Nachsor-
gekonzept entwickelt, das die Kinder mit cCMV in den ersten 6 Lebensjahren erfasst und dabei
die Hor-, Sprach- und allgemeine Entwicklung untersucht.

Material und Methoden

In einer longitudinalen Beobachtungsstudie werden alle Kinder, die im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) mit einer nachgewiesenen cCMV-Infektion (entsprechend der Defi-
nition des Robert-Koch-Instituts) geboren bzw. vorstellig werden, in der Klinik fir H6r-, Stimm-
und Sprachheilkunde untersucht. Die Eltern werden lber die Notwendigkeit und Zeitpunkte der
empfohlenen Nachkontrollen informiert und ggf. daran erinnert. Die Entscheidung tiber , sym-
ptomatisch” vs. ,asymptomatisch” erfolgt durch die Neonatologen zunachst unabhéngig vom
Horvermégen. Das hiesige Nachsorgeprogramm umfasst im ersten Lebensjahr engmaschige
(erste Lebenstage, 2.Lebenswoche, 1.LM, 3.LM, 6.LM), anschlieBend halbjahrliche und ab dem
3.LJ jéhrliche Untersuchungen des Hérens. Die Sprachentwicklung wird zwischen dem 18.-24.
LM zunachst mittels des ELFRA- 1 und 2 und im Folgenden mit altersentsprechenden standardi-
sierten Testverfahren von Logopadinnen unserer Klinik untersucht (u.a. SETK2, SET2, TROG-D).
Die allgemeine Entwicklung wird bis einschlieBlich des 2.LJ von den Neuropédiatern untersucht.
Die weitere jahrliche Entwicklungsdiagnostik bis zum 6.Geburtstag erfolgt dann durch Psycho-
loginnen unserer Klinik.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden seit 2008 bis dato 63 Kinder (28 Madchen und 35 Jungen) mit einer gesi-
cherten cCMV in das Nachsorgeprogramm aufgenommen. Bei 23 (36%) Kindern wurde neona-
tologisch eine symptomatische cCMV -Infektion diagnostiziert. Von diesen 23 Kindern konnten
wir bei 7 (30%) eine Horstérung nachweisen. Insgesamt wiesen 14 von 23 (60%) der sympto-
matischen Kinder weitere Risikofaktoren fiir eine Horstérung auf (wie bspw. Friihgeburtlichkeit,
Aminoglykosidtherapie, niedriges Geburtsgewicht etc.). Unter den asymptomatischen cCMV-
infizierten Kindern (40/63) wies nur eines eine Horstérung auf (2%), sodass insgesamt 8 von 63
(12%) der konnatal infizierten Kinder unter einer Horstorung litten. Eine late-onset Horstérung
konnten wir in unserem Patientengut bis dato nicht diagnostizieren. Die prozentuale Verteilung
der Horstérungen auf die Anzahl der symptomatischen cCMV infizierten Kinder deckt sich mit
der in der Literatur beschriebenen, allerdings ist die Anzahl der Kinder mit Hérstérungen bei
asymptomatischer cCMV vergleichsweise niedrig (5). Beziiglich der Daten fiir die Sprachentwick-
lung ist eine Auswertung aktuell noch zu friih, da die systematische Erfassung erst 2014 begann.

Diskussion/ Fazit

Interessanter Weise waren 7 von 8 Kindern mit CMV-bedingter Schwerhérigkeit bereits post-
natal symptomatisch. 60% der symptomatischen Kinder mit Horstérung wiesen weitere Risiko-
faktoren fir eine Horstérung auf. Welchen Einfluss diese Summation von Risikofaktoren hat, ist
noch nicht absehbar (6). Von Fowler wurde 1999 beschrieben, dass late-onset Horstérungen bis
ins 6.LJ hinein auftreten kénnen. Neuere Erkenntnissen werfen die Frage auf, ob diese Horsto-
rungen ggf. auch auf andere Ursachen zurlickzufihren sein kénnten. Die Fortsetzung unseres
Nachsorgeprogramms (iber einen Zeitraum von é Jahren ist erforderlich, um den Verlauf der
Sprachentwicklung sowie das Auftreten von late-onset Horstérungen untersuchen zu kénnen.
Um die aufgetretenen Fragen beantworten zu kénnen sind weitere Studien notwendig.

1 Primary human cytomegalovirus (HCMV) infection in pregnancy. Dtsch Arztebl Int 2017; (114): 45-52.

2 Predictors of hearing loss in children with symptomatic congenital Cytomegalovirus Infection. Rivera LB, Bopapana
SB, Fowler KB, Britt WJ, Stagno S, Pass RF Pediatrics 2002; (110):762-767

3 Newborn hearing screening: will children with hearing loss caused by congenital cytomegalovirus infection be
missed? Fowler KB, Dahle AJ, Boppana SB, Pass RF J Pediatr. 1999 Jul;135(1): 60 — 4)

4 First estimates of the pontential cost and cost saving of protecting childhood hearing from damage caused by
congenital CMV infection. William EJ, Gray J , Luck S et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015 (100): F501-F506
5 Fowler K.B., Boppana S.B. (2006) Congenital cytomegalovirus (CMV) infection and hearing Deficit. Journal of Clin.
Virology 35(2): 226-31

6 Franck C., Vorwerk W., Kéhn A., RiBmann A., Vorwerk U. (2017) Prévalenz, Risikofaktoren und Diagnostik von Hors-
térungen bei Friihgeborenen. Laryngo-Rhino-Otol 96: 354-360
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Die Versorgung von Schalleitungsstérungen bei Kindern mit implantierbaren und nicht
implantierbaren Horsystemen

T. Stéver, D. Hirth, U. Baumann, M. Leinung, S. Kramer

Universitatsklinikum Frankfurt a. M., Frankfurt

Die Versorgung von Kindern mit einer Schalleitungsschwerhérigkeit, stellt im Alltag eine be-
sondere Herausforderung dar. Neben der haufig die Versorgung erschwerenden Fehlanlage
des duBeren Gehérgangs, beeintrachtigen Compliance Faktoren oft die addquate Versorgung
entsprechender Patienten. Auch die Altersbeschrankung in der Zulassung einzelner Systeme
schrankt die Anwendbarkeit der verschiedenen Versorgungsmaoglichkeiten stark ein. Abschlie-
Bend spielen auch kosmetische Aspekte eine Rolle in der Auswahl der infrage kommenden tech-
nischen Lésungen.

Neben anderen implantierbaren Hérsystemen erméglicht das Vibrant Soundbridge Implantat
(VSB; MedEl) die Versorgung auch sehr junger Patienten. Auch im Falle einer Fehlbildung des
duBeren Ohres gelingt haufig eine Ankopplung des FMT-Transducers an die Rundfenstermem-
bran zur direkten Schalliibertragung auf die Perilymphe der Scala tympani. Inzwischen konnten
wir mehr als 10 Kinder mit einem entsprechenden Implantat versorgen. Die Tragedauer zeigt
eine hohe Akzeptanz des Systems. In der Présentation werden die bisher versorgten Félle und
deren Verlauf dargestellt.

Eine kirzlich verfligbare Alternative in der Versorgung der kindlichen Schallteilungsschwerhérig-
keit besteht in dem extern, retroaurikular und kutan platzierten Adhear System (MedEl). Dieses
mit einer Hautklebefixierung temporar aufgebrachte Knochenleitungshérsystem stellt eine inte-
ressante Alternative in der Versorgung von Schalleitungsschwerhérigkeiten dar. In der Présenta-
tion werden hierzu erste Ergebnisse erlautert.
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Uberpriifung der drahtlosen akustischen Ubertragungsanlagen von hérgeschidigten
Schiiler

M. Frenz ', M. Westerheide ?, C. Gregor?, C. Zéller?, L. Méllerberndt?, H. Husstedt
"Deutsches Hérgerate Institut GmbH, Libeck

2L andesbildungszentrum fir Hérgeschéadigte Osnabrtick, Osnabriick

Um bei hérgeschadigten Kindern das Verstehen des Lehrers zu verbessern und zu erleichtern,
werden seit vielen Jahren drahtlose, akustische Ubertragungsanlagen (DAU-Anlagen) an Schu-
len eingesetzt. Im besonderen MaBe findet diese Technik auch im Landesbildungszentrum
fir Hérgeschadigte in Osnabriick ihre Verwendung. Diese speziell fir hérgeschadigte Kinder
ausgerichtete Bildungseinrichtung verfligt zudem lber ein Pddagogisch-Audiologisches Bera-
tungszentrum mit der Mdglichkeit, audiologische Tests durchzufiihren.

In diesem Beitrag wird zum einen dariiber berichtet, wie in diesem Umfeld die EUHA-Leitlinie
.Drahtlose akustische Ubertragungsanlagen” umgesetzt werden konnte. Zum anderen werden
Ergebnisse von Untersuchungen mithilfe der EUHA-Leitlinie flr Schiler im Alter von 8 bis 16
Jahren vorgestellt. Alle Schiiler sind binaural mit Hérgeréten versorgt und im Besitz eines DAU-
Empfangers zur Nutzung der universellen Sender wahrend des Schulunterrichtes. Im Rahmen
der Untersuchung wurden entsprechend der EUHA-Leitlinie zunachst die Transparenzmessung
und dann die Messung zum Nachweis des individuellen Nutzes durchgefiihrt. Fir die Messung
zum individuellen Nutzen wurden zwei Audiometer in verschiedenen Messraumen jeweils unter
Verwendung eines Deckenlautsprechers fiir die Abgabe des Stérgerdusches verwendet.

Die Auswertung der Untersuchung zeigt verschiedene Ergebnisse. Zum einen, wie mit einer
Adaption des in der EUHA-Leitlinie vorgesehen Messaufbaus durch die Verwendung eines De-
ckenlautsprechers eine erfolgreiche Umsetzung méglich ist. Die daraus resultierenden Mess-
ergebnisse zeigen deutlich den Gewinn durch die DAU-Anlagen auf und lassen verschiedene
Betrachtungen, wie z.B. den Vergleich der Ergebnisse von Schilern mit unterschiedlichen Hor-
verlusten zu. Zum anderen wurde durch die Untersuchungen festgestellt, wie wichtig eine tech-
nische Uberpriifung von DAU-Anlagen im schulischen Alltag von hérgeschadigten Kindern ist.
Obwohl wahrend der Einladung zum Messtermin auf das Tragen von Hérgeraten mit Empfén-
gern hingewiesen wurde, mussten einige Untersuchungen auf Grund von defekten oder nicht
vorhandenen Empféangern abgebrochen werden. Deshalb wird in diesem Beitrag auch auf Griin-
de und Ursachen fiir die fehlende Funktionstauglichkeit von DAU-Anlagen im schulischen Alltag
eingegangen.
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Friihdiagnostik als Basis und Verlaufskontrolle einer friihen Férderung und technischen
Versorgung

T. Wiesner

Werner Otto Institut, Hamburg

Seit der Einflihrung des Neugeborenen Hérscreenings miissen sich selbst etablierte péddau-
diologische Einrichtungen immer wieder neu der Herausforderung stellen, dass jedes im Hor-
screening auffallige Kind unabhéngig vom Alter und unabhéngig von Zusatzbehinderungen bis
zum 3 Lebensmonat eine aussagekraftige Hordiagnostik erhalt mit dem Ziel: einer ausreichend
verlasslichen ,Arbeitsdiagnose” einschlieBlich einer seitengetrennten frequenzspezifischen
Hérschwelle unter Beriicksichtigung der individuellen AuBenohr-Ubertragungsfunktion sodass
spatestens bis zum 6 Lebensmonat mit einer Hérsystem-Friih-Versorgung und einer Hor-Friih-
Férderung begonnen werden kann.

Dabei wird im 1. Lebenshalbjahr die Hérschwellendiagnostik primér getragen durch die Ergeb-
nisse der ,objektiven Verfahren” insbesondere der Ableitung akustisch evozierter Potentiale.
Im Hinblick auf eine Hérsystemprogrammierung bedarf es dabei auch einer frequenzspezifi-
schen Horschwelleneinschatzung.

Die Hérschwelleneinschatzung wird haufig zusétzlich erschwert durch diagnostisch nur einge-
schrankt fassbare Mittelohrprobleme und letztendlich missen alle audiometrisch und anamnes-
tisch ermittelbaren ,Puzzelteile” zu einer sich gegenseitig absichernden Gesamteinschatzung
genutzt werden.

Die Horschwelleneinschatzung muss dann so kommuniziert werden, dass sie bei der Horsys-
temanpassung als Basis fiir die Hérsystemprogrammierung und die anschlieBende Uberpriifung
der Hérsystemiibertragung im SPLogram/Perzentilenmessung genutzt werden kénnen.

Zu einer Optimierung der Horschwellendiagnostik bei Sduglingen und Kleinkindern gehért aber
auch eine Optimierung der subjektiven Horschwellendiagnostik mittels visuell konditionierte
Ablenkaudiometrie im 2. Lebenshalbjahr. Nurso kénnen die Ergebnisse der AEP zeitnah durch
die Ermittlung subjektiver schwellennaher Hérreaktionen (auch tber Einsteck-Kopfhérer und
KL-Horer) ergénzt und weiter abgesichert werden.

Referenzen

American Academy of Audiology (AAA): Clinical Practice Guidelines Pediatric Amplification (2003/2013)

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Guidelines for the Audiological Assessment of Children
from Birth to 5 Years of Age (2004)
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im Rahmen der padaudiologischen Konfirmationsdiagnostik (Follow-up) nach nicht bestandenem Neugeborenen-
Hérscreening; HNO, Volume 60, Issue 12, pp 1100-1102 December 2012; www.ag-era.de
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(ed.), Handbook of pediatric audiology (pp. 55-83). Washington, D.C.: Gallaudet University Press

DGPP: Konsenspapier der DGPP zur Hérgeréte-Versorgung bei Kindern, Vers. 3.5 : www.dgpp.de

84 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.



1

Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 15:15 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 2

Hérgeschidigtenpddagogischer Unterstiitzungsbedarf im Zuge des Neugeborenen-
Horscreenings

B. Bogner

Pédagogische Hochschule Heidelberg, Institut fiir Sonderpadagogik, Heidelberg

Im Zuge des 2009 eingefiihrten Neugeborenen-Hérscreenings sind die Entwicklungs- und Bil-
dungschancen von Kindern mit Hérschddigung so gut wie nie zu vor. Durch frilhe Diagnose,
frihe hértechnische Versorgung mit Hérgeraten oder Cochlea Implantaten (Cl) und die spates-
tens mit sechs Monaten beginnende Frihférderung besteht fir immer mehr Kinder mit hochgra-
digem Hérverlust die Mdglichkeit, Héren zu lernen und eine weitgehend normale sprachliche,
kognitive und sozial-emotionale Entwicklung zu durchlaufen. Hierfir gibt es mittlerweile eine
breite Evidenz. Dennoch sind bei Gruppenvergleichen mit gut hérenden Kindern altersentspre-
chende Leistungen in verschiedenen Entwicklungsbereichen nicht fir alle friih erfassten und
frih versorgten Kinder gleichermaBen garantiert. Eine frihkindliche Horschadigung stellt daher
nach wie vor ein Entwicklungsrisiko dar, da davon auszugehen ist, dass auch durch frithe Erfas-
sung und optimale technische Versorgung nicht derselbe uneingeschrénkte Zugang zu auditiver
und sprachlicher Information méglich ist, wie fiir hérende Kinder.

Der Erfolg der frithen Erfassung eines kindlichen Hérverlusts steht und fallt mit der Qualitat der
hérpadagogischen Frithférderung, die moglichst zeitnah zum Screening einsetzen sollte. Durch
die friihe Erfassung haben sich die Anforderungen an die Hor-Frihforderung in vielerlei Hinsicht
verandert. Die Kinder und ihre Familien kommen bereits im ersten Lebensjahr und werden lan-
ger geférdert und begleitet. Dies bietet Chancen und Herausforderungen fiir alle Beteiligten
(Kind, Eltern, Fachkrafte der Frihférderung). Es steht mehr Zeit zur Verfigung, die fir die Unter-
stitzung grundlegender Entwicklungsprozesse in der ganz frihen Kindheit genutzt werden und
frihen Zugang zu Sprache schaffen kann. Neben dem Wissen um Entwicklungsbesonderheiten
bei sehr jungen Kindern mit Horschadigung steht Familienorientierung und die Stérkung des
elterlichen Selbstvertrauens in die eigenen Kompetenzen im Zentrum der hérgeschadigtenpad-
agogischen Unterstilitzung.

Literatur:

Hintermair, M. & Sarimski, K. (2014). Friihférderung hérgeschédigter Kinder. Stand der Forschung, empirische Analy-
sen, pddagogische Konsequenzen (1. Aufl.). Heidelberg, Neckar: Median.

Diller, G. (2009). Hérgerichtete Fritherziehung und Férderung in Theorie und Praxis. Frihférderung interdisziplinér,
27 (4), 169-178.

Spencer, P. E. & Marschark, M. (2010). Evidence-based practice in educating deaf and hard-of-hearing students
(Professional perspectives on deafness). Oxford: Oxford University Press.
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Nutzen eines Cochlea-Implantats bei erwachsenen Patienten mit SSD oder AHL
I. Kuntz, T. Wesarg, S. Arndt, L. Jung, K. Wiebe
Universitatsklinikum Freiburg, Sektion Cochlear Implant, Freiburg

Fragestellung

Zur Behandlung von Patienten mit einseitiger Taubheit und kontralateralem Normalgehér (single
sided deafness, SSD) bzw. asymmetrischem Horverlust (asymmetric hearing loss, AHL) gibt es
drei Maglichkeiten: die Versorgung mit einem CROS-H6rgerét (CROS-HG), einem Knochenlei-
tungsimplantat (bone conduction implant, BCI) oder mit einem Cochlea-Implantat (Cl). Binaura-
les Héren wird nur durch ein Cochlea-Implantat erreicht. Die Vorteile durch die Wiederherstel-
lung binauralen Horens durch ein Cl beim Sprachverstehen im Stérgerdusch wurden in &lteren
Studien gezeigt, der Vergleich der Resultate ist aufgrund der Heterogenitat dieser Studien nicht
moglich. Das Ziel dieser Studie besteht darin, unter Verwendung eines einheitlichen Studien-
protokolls kinftig multizentrisch vergleichbare Daten zu den Benefits der Cl-Versorgung von
SSD- und AHL-Patienten zu erheben.

Methoden

Bisher wurden 7 AHL- und SSD-Patienten in die Studie eingeschlossen, die drei préoperative und
vier postoperative Termine (1, 3, 6 und 12 Monate nach Cl-Aktivierung) umfasst. Vier Patienten
haben bereits den 6-Monats-Termin absolviert, bei dem u. a. mittels eines modifizierten Olden-
burger Satztests das Sprachverstehen mit Cl in unterschiedlichen Stérgerduschen (olnoise, two
talker babble noise) in fiinf rdumlichen Sprache(S)-Stérgerdusch(N)-Prasentationskonfiguratio-
nen (SCINAH, SCINO, SONO, SONAH, SAHNCI) untersucht wurde.

Ergebnisse

Sechs Monate nach Cl-Aktivierung weisen die Patienten in der Konfiguration SCINAH im two
talker babble-Stérgerdusch mit dem Cl eine um 5,4 bis 11,6 dB bessere Sprachverstandlichkeits-
schwelle im Vergleich zu den praoperativunversorgt erfassten Sprachverstandlichkeitsschwellen
auf.

Schlussfolgerungen

Die bisherigen Ergebnisse zeigen bereits 6 Monate nach der Cl- Aktivierung einen deutlichen
Benefit beim Sprachverstehen im Stérgerdusch mit dem ClI gegeniber den praoperativen Hor-
konditionen.

Diese Studie wird von der MED-EL Elektromedizinische Geréate Gesellschaft m.b.H. geférdert.
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Spatial speech intelligibility in single-sided deaf and bimodal cochlear implant users a
functional model approach

Z. Ayham, B. Williges, T. Jirgens

Carl von Ossietzky-Universitdt Oldenburg, Oldenburg

Many cochlear implant (Cl) users have access to contralateral acoustic hearing that is either nor-
mal (single-sided deaf, SSD-CI listeners) or supported by a hearing aid (bimodal listeners). The
availability of both, electric and acoustic hearing allows for improved spatial speech intelligibility
compared to unilateral hearing. This study aims to model speech-reception-thresholds (SRTs)
of simulated bimodal listeners in different spatial settings of speech and noise using a binaural
speech intelligibility model and aims at investigating the combination and relative importance
of electric and acoustic hearing.

Virtual acoustics was used to render spatial settings of speech and noise for frontal speech, and
noise from the front, right or left side. A physiologically-inspired vocoder was used to simulate
Cls, and an aided hearing impairment simulation was used to simulate contralateral acoustic
hearing. The binaural speech intelligibility model featured both better-ear-listening and binaural
processing. SRTs for monaural NH listeners (-7 dB) and simulated unilateral Cl listeners (+2.7 dB)
were used as reference values and an electric/acoustic weighting function was used.

Predicted SRTs largely matched measured SRTs in all conditions except for unilateral severe hea-
ring loss. The model demonstrates a strong binaural interaction for binaural NH listening that
improves SRTs by 7.9 dB upon spatially separating speech and noise and a weaker improvement
of 3.5 dB for bimodal and SSD-Cl listeners, which is in line with measurements. Comparisons of
predicted and measured SRTs allowed for inferring the relative importance of electric compared
to acoustic hearing for speech intelligibility.
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Interaural time difference perception in single-sided deaf cochlear implant subjects

T. Wesarg ', K. Wiebe ', T. Francart 2

" Universitétsklinikum Freiburg, Freiburg

2 Katholieke Universiteit Leuven, Dept. Neurosciences, Experimental Otorhinolaryngology, Leuven

Background

The interaural time difference (ITD) is an important cue to localise sound sources. We measured
ITD sensitivity in Cl subjects with normal normal hearing in the contralateral ear (single-sided
deaf (SSD) Cl subjects) to investigate how the acoustical and electrical signals can be synchro-
nised at neural level and to determine the best match between electrodes and acoustic frequen-
cy ranges for ITD perception.

Methods

Sensitivity to ITDs was assessed in eleven SSD Cl subjects. As stimuli 100-pps pulse trains on the
Cl and 100-Hz click trains on the acoustical side were applied. Based on (E)ABR wave V latencies
and a comprehensive lateralisation experiment, the required delay of the electrical stimulus for
simultaneous excitation of both auditory nerves and the corresponding interaural level diffe-
rence yielding a centred percept were determined. Then the ITD discrimination threshold was
measured in an adaptive procedure. This was all done for three electrodes across the array and
different acoustic frequency ranges.

Results

Seven out of eleven listeners were sensitive to ITD, with just noticeable differences ranging from
240 to 1134 us. One listener reported binaural fusion but no ITD sensitivity was found. Three
listeners reported neither binaural fusion nor was ITD sensitivity found. To enable ITD sensitivity,
a frequency-dependent delay was required to synchronise the electric and acoustic signals at
the level of the auditory nerve. Based on ITD sensitivity, it was possible to match a Cl electrode
to an acoustic frequency range.

Conclusions

In SSD Cl users, acoustic frequency ranges can be matched to electrodes based on ITD sensitivi-
ty which may serve as a method to allocate acoustic frequency ranges to electrodes when fitting
a Cl to a subject with normal hearing in the other ear.
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Raumliches Sprachverstehen in bimodalen und einseitig ertaubten Cochlea-Implantat-
Tragern: Messungen und physiologische Modellierung

B. Williges ', T. Wesarg ?, L. Jung ?, L. Geven 3, A. Radeloff3, T. Jurgens '

" Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik und Exzellenzcluster
~Hearing4all”, Oldenburg

2Universitétsklinik fir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde, Freiburg im Breisgau

3 Universitétsklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am Evangelischen Krankenhaus Oldenburg,
Carl von Ossietzky Universitat, Oldenburg

Bimodale Versorgung bezeichnet die Kombination von einem Cochlea-Implantat (Cl) mit einem
kontralateralen Hoérgerat. Bimodal versorgte Patienten profitieren insbesondere in rdumlichen
Situationen mit Stérschall von beidseitigem Horen, wobei der Mechanismus der Kombination
von elektrischem und akustischem Héren noch nicht geklart ist. Dieser Beitrag quantifiziert sys-
tematisch das raumliche Sprachverstehen von Cl-Trégern mit unterschiedlichem kontralateralen
akustischen Gehor und beleuchtet mégliche Hypothesen der binauralen Verarbeitung mit einem
Modellansatz.

Hierzu wurden Sprachverstandlichkeitsschwellen (speech reception thresholds, SRTs) von acht
bimodal versorgten Cl-Trdgern und acht einseitig ertaubten Cl-Trégern mit kontralateralem
Normalgehér (single-sided deafness, SSD) in drei verschiedenen raumlichen Anordnungen von
Sprache und Stérgerausch fiir jedes Ohr alleine und binaural gemessen.

Der SRT-Gewinn durch rdumlicher Trennung von Sprache und Rauschen betrug 3 dB (bimodale
Probanden) bzw. 4 dB (einseitig ertaubte Probanden). In beiden Gruppen entsprach die SRT bei
kombinierter Nutzung von elektrischem und akustischem Héren der besseren monauralen SRT
im Probandenmittel. Méglicherweise verfolgen bimodale und einseitig ertaubte Cl-Tréger eine
,Horen mit dem besseren Ohr”-Strategie, und eine binauralen Verarbeitung findet, anders als
bei Normalhdrenden, nicht statt.

Zum Testen dieser Hypothese wurden die gemessenen SRTs modelliert: Das Gesamtmodell be-
steht aus einem Modell des akustischen Horens und einem Modell des elektrischen Hérens,
welche beide die Signalverarbeitung und die physiologischen Stationen bis zum auditorischen
Nerven nachbilden. Aus den Nervenantworten kénnen interne Représentationen berechnet
werden, die einem automatischen Spracherkenner zur Berechnung der SRT dienen. Erste Mo-
dellergebnisse zeigen, dass der in beiden Probandengruppen erfasste SRT-Gewinn im Sprach-
verstehen durch die rdumliche Trennung von Sprache und Stérgerdusch vom Gesamtmodell
korrekt erfasst wird.
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Vorteil eines Contralateral Routing of Signal (CROS) — Systems fiir unilaterale Cl-Trager
R. Baumgaértel ', A. Ernst 2, A. Diez 3, R. D. Battmer 2, N. Mathias *, |. Mosnier?®, J. Flament ®,

S. Downing ©

" Advanced Bionics, Clinical Research International, Hannover

2 Unfallkrankenhaus Berlin, Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Berlin

3 Hérpunkt, Potsdam

4 Advanced Bionics, Clinical Research International, Bron

° Hoépitaux Universitaires La Pitié-Salpétriére, Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale, Paris
¢ Advanced Bionics, Clinical Product Development, Valencia

Cochlea-Implantate (Cls) erméglichen hochgradig Schwerhérenden in den meisten Fallen ein
gutes Sprachverstehen in Ruhe, in schwierigen Hérsituationen wie z.B. im Stérlarm, fallt die Kom-
munikation jedoch oft schwer. Fir beidseitig ertaubte Patienten, die nur mit einem Cl (unilateral)
versorgt sind wird das Sprachverstehen fir Sprachquellen auf der nicht-implantierten Seite zu-
satzlich durch den Kopfschatteneffekt beeintréchtigt. Eine Méglichkeit diese Beeintrachtigung
zu umgehen ist die Nutzung eines ,Contralateral Routing of Signal” (CROS) - Systems, das Si-
gnale auf der nicht-implantierten Seite aufnimmt, drahtlos an den Cl-Prozessor tbertragt und
damit die Signale besser hérbar macht.

Mit dem Phonak Naida Link CROS wurde ein CROS-System speziell fir unilaterale Cl-Trager
entwickelt, kompatibel mit der neuesten Prozessorgeneration von Advanced Bionics, dem Naida
Cl. Das CROS-System wurden weltweit in mehreren Studien untersucht. Neben akuten Sprach-
verstandlichkeitsmessungen beinhalteten die Studien auch chronische Tragephasen. Das Feed-
back der Probanden zu Klangqualitat, subjektiver Sprachverbesserung sowie Bedienbarkeit des
Geréats wurde eingeholt.

Mit dem CROS-System konnten im Stérgerausch signifikante Sprachverstéandlichkeitsverbesse-
rungen gegeniber dem unilateralen Cl erzielt werden. Verbesserungen von bis zu 8 dB SRT und
30% Sprachverstandlichkeit wurden erreicht. Subjektive Riickmeldungen der Probanden zeigten
auBerdem eine hohe Zufriedenheit mit dem CROS-Geréat sowie auch im Alltag wahrnehmbare
Sprachverstandlichkeitsverbesserungen.

Das drahtlose CROS-System stellt eine praktikable Méglichkeit dar, die einseitige Cl-Implanta-
tion bei beidseitiger Taubheit verbessernd zu erweitern. Das CROS-System findet besonders in
Fallen Anwendung, in denen medizinische oder finanzielle Griinde nur eine unilaterale Implan-
tation ermoglichen.
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Objektive Messung simultaner Maskierung bei elektrisch-akustischer Stimulation der
Cochlea

B. Kriiger ', K. Koka 2, A. Biichner ', W. Nogueira '

" Medizinische Hochschule Hannover, Cluster of Excellence “Hearing4all”, Hannover

2 Advanced Bionics, LLC, Research & Technology, Valencia

Einleitung

Die Kombination von elektrischer und akustischer Stimulation (EAS) gewann wéhrend der letzten
zehn Jahre der Cochlea-Implantat (Cl) Versorgung zunehmend an Bedeutung. Gerade in schwie-
rigen Horsituationen kénnen Cl-Tréger von ihrem Restgehor profitieren. Mit einem EAS-System
erfolgt die auditorische Stimulation elektrisch tiber die Elektroden eines Cls und akustisch durch
ein Horgerat (HA). In psychoakustischen Experimenten konnte gezeigt werden, dass sich die
beiden Stimulationsmodalitdten gegenseitig maskieren kdnnen. Diese Arbeit untersucht die
Méglichkeit, Maskierung mittels Elektrocochleographie (ECochG) objektiv zu charakterisieren.

Methode

3 Cl-Trager mit einer Advanced Bionics HiFocus Mid-Scala Elektrode und 4 Cl-Trager mit einer
Advanced Bionics HiFocus SlimJ Elektrode haben an der Studie teilgenommen. Psychophysisch
wurde die elektrisch-akustische Maskierung in einem 3 Interval-Forced-Choice (3-IFC) Verfahren
gemessen. Die elektrische Stimulation erfolgt durch unmodulierte Pulsfolgen auf finf apikalen
Elektroden. Die akustische Stimulation erfolgte durch Sinusténe. In Abhangigkeit vom Restge-
hor der Probanden wurden Téne unterschiedlicher Frequenzen Uber einen Kopfhérer préasen-
tiert. Die Elektrodenlage wurde durch post-operative CBCT-Scans charakterisiert, um ortsspezi-
fische Frequenzen zu bestimmen.

Die Aktivitat des auditorischen Nervs wurde zusétzlich elektrophysiologisch, mittels intra-coch-
ledrer Elektroden gemessen. Die Messungen erfolgten flr einen akustischen Stimulus (A), fur
einen elektrischen Stimulus (E) und fur die gleichzeitige Prasentation eines akustischen und eines
elektrischen Stimulus (A+E).

Ergebnis

Elektrisch-akustische Maskierung konnte bei Cl-Trdgern mit viel Restgehor beobachtet werden.
Vorlaufige Ergebnisse zeigen eine Anhebung der Horschwellen fir akustische Probe-Stimuli bei
Frequenzen, die der Elektrodenposition entsprechen.

Psychophysisch konnte eine durchschnittliche Anhebung der Schwellenwerte von 6 dB beob-
achtet werden. Elektrophysiologisch wurde eine Anhebung von 3 dB beobachtet. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Interaktionen bei elektrisch-akustischer Stimulation elektrophysiologisch
messbar sind, wenngleich die Sensitivitdt der Messung die Ergebnisse psychophysischer Tests
unterschatzt.

Diese Arbeit wurde untersttzt durch das DFG Cluster of Excellence EXC 1077/1 ,Hearing4all”.
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Elektrophysiologische und Psychophysische Elektrisch-Akustische Maskierung in EAS
Nutzern

M. Imsiecke ', B. Kriiger "2, A. Blichner '?, T. Lenarz '?, W. Nogueira '?

" Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Hannover
2 Exzellenzcluster ,,Hearing4All”, Hannover

Einleitung

Trager von Cochlea Implantaten (Cl) mit ipsilateralem Restgehdr vereinen das elektrische und
akustische Horen in einem Ohr. In Nutzern dieser elektrisch-akustischen Stimulation (EAS) konnten
Maskierungseffekte fir elektrische Probeténe gezeigt werden, die mit einem akustischen Maskie-
rer prasentiert werden, und anders herum (Krliger et al., 2017, Hearing Research). Verschiedene
Theorien existieren tiber den Ursprung von rein akustischer oder elektrischer Maskierung, folglich
herrscht kein klarer Konsens, wo die Interaktion von elektrischem und akustischem Horen statt-
findet. Studien in Tieren konnten zeigen, dass elektrisch-akustische Maskierung physiologische
Reaktionen des Hoérnervs und des Colliculus Inferior reduzieren kann. In CI Nutzern mit Restgehér
ist es moglich, intracochleare Potentiale liber die implantierten Elektroden zu messen. Eine solche
Messung der elektrophysiologischen Antworten wahrend kombinierter elektrisch-akustischer Sti-
mulation kénnte helfen, um periphere Mechanismen der Maskierung zu verstehen.

Methoden

Neun Trager von MED-EL Flex Elektroden mit ipsilateralem Restgehdr nahmen an einem elek-
trisch-akustischen Maskierungsexperiment teil. Mittels psychoakustischer Experimente (3I-AFC
Verfahren) wurden Verédnderungen der Schwellenwerte durch einen zusatzlichen Maskierer ge-
messen. Die Teilnehmer wurden elektrisch direkt Gber ein Forschungsinterface mit unmodulierten
Pulsfolgen stimuliert und akustisch mit Reinténen tber einen Kopthérer. Die neuronalen Antworten
wurden telemetrisch lUber das Implantat gemessen, um das elektrisch evozierte Aktionspotential
(ECAP) fir einzelne elektrische oder kombinierte elektrisch-akustische Stimulation zu bestimmen.

Ergebnisse

Horschwellen von elektrischen oder akustischen Probeténen waren durch die Kombination mit
einem Maskierer signifikant erhéht. Sechs Teilnehmer zeigten eine signifikante Erhéhung in der
Kondition mit akustischem Maskierer. Elektrische Maskierung zeigte einen stéarkeren Anstieg der
Hérschwelle in vier Teilnehmer. Bisher konnten elektrophysiologische Messungen in einem Pro-
banden durchgefihrt werden. Eine vorlaufige Analyse dieser Ergebnisse deutet eine Veranderung
der ECAP Amplitude durch die zusatzliche akustische Stimulation an. Es scheint, dass diese Veran-
derung durch die Phase des akustischen Stimulus beeinflusst ist.

Schlussfolgerung

Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert werden, dass elektrische und akustische Stimulation sich
gegenseitig maskiert. Die vorlaufigen Ergebnisse der elektrophysiologischen Messung deuten da-
rauf hin, dass periphere Maskierungseffekte beobachtet werden kénnen.

Diese Arbeit wurde unterstitzt durch den DFG Exzellenzcluster EXC 1077/1 ,Hearing4all” und MED-EL Medical
Electronics.
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Optimal Frequency-to-electrode Map for Electro-acoustic Listeners and the Role of
Speech Modulation and Across Channel Synchrony

L. Zamaninezhad, V. Hohmann, T. Jirgens

Universitat Oldenburg, Oldenburg

The emergence of electro-acoustic (EA) listeners, i.e., cochlear implant (Cl) users with ipsilateral
low frequency acoustic hearing, brings up challenges for the joint fitting of electric and acoustic
stimulation. Whether to transfer the full frequency bandwidth of the input acoustic signal via Cl
(overlapping with the acoustically transmitted frequency range), or a restricted frequency range
(a non-overlapping map), is an open question. Considering the audiogram alone may not be
enough to choose the optimal map. The goal of this study is to investigate if considering the
spread of electric field (SoE) in addition to the audiogram helps to choose the optimal map for
EA listeners.

An auditory model of speech intelligibility with physiologically-inspired frontend for feature ex-
traction and automatic speech recognizer backend was employed as a hypothetical EA listener.
Speech reception thresholds (SRTs) were predicted as a function of SoE and as a function of the
upper bound of residual acoustic hearing for both overlapping and non-overlapping maps. The
results showed that for large SoE and sufficiently preserved residual acoustic hearing, the non-
overlapping map outperformed the overlapping map by up to 4 dB in SRT. For other combina-
tions the performance with both maps was comparable.

The reason for improved SRTs with the non-overlapping map was then identified either by sys-
tematically removing speech information or introducing spectral asynchrony across channels,
and comparing the predicted SRTs for both maps. The non-overlapping map mitigated channel
interaction due to deactivated apical electrodes. The presence and synchronicity of speech
modulations in the remaining apical Cl channels was found to be crucial for the benefit of the
non-overlapping map.
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Evaluation of an artifact reduction strategy for electrically evoked auditory steady state
responses: Simulations and Measurements

A. Bahmer', S. Pieper ', U. Baumann ?

" Universitétsklinik Wirzburg, Wiirzburg

2 Universitétsklinik Frankfurt, Audiologische Akustik, Frankfurt

Background

Electrically evoked steady state response (EASSR) recording is a measure of neuronal respon-
se strength after continuous electrical stimulation of the auditory system. In order to suppress
the large electrical artifact generated by intracochlear electrical stimulation, a sophistica-
ted artifact reduction processing strategy has been proposed (Hofmann and Wouters 2010).
So far, EASSR recordings with sophisticated artifact reduction procedures were reported only in
cochlear implant (Cl) users implanted with Cochlear devices (Macquarie, Australia).

Method

Here, we demonstrate the application of the Hofmann procedure in Cl users implanted with MED-
EL (Innsbruck, Austria) devices. In order to figure out potential limitations of the procedure, we
calculated discrete time Fourier transformations (DTFT) by means of fast Fourier transformation
(FFT) of various pulse patterns which may be used for EASSR.

Results

EASSR recordings were obtained in three subjects and processed with the Hofmann procedure.
Neural response amplitude growth functions and phase of various stimulation rate and mode
could be assessed. Simulations of three different interpolation methods aimed to suppress the
electrical artifact show that the interpolation of a sinusoidal signal in a temporal window bet-
ween 0-1 ms demonstrate negligible impact on the spectral amplitude of the signal with a supe-
rior performance of a spline interpolation.

Conclusion
It is feasible to record EASSRs with the described measurement setup and cochlear implants
from the manufacturer MED-EL.
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Korrelation zwischen der intraoperativen Messung der Welle | mit dem Sprachverstehen
bei Cl Tragern.

D. Hecker', B. Schick ', M. Linxweiler ', R. Ernst ', B. Schorn ?

"Universitdt des Saarlandes, Homburg

2 Universitétsklinikum des Saarlandes, Homburg

Einleitung

Die Versorgung eines gehérlosen Menschen mit einem Cochlea-Implantat stellt oftmals die ein-
zige Moglichkeit dar, diesen wieder ein Sprachverstehen zu erméglichen. In der Regel erreichen
diese Patienten ein normvariantes Sprachverstehen mit dem Cl System. Aber bei einigen Pati-
enten entwickelt sich das Sprachverstehen entsprechend nicht dieser Erwartung, obwohl das
Hérvermégen mit Cl auf dem Blick ein besseres Horen erwarten lasst.

Material und Methoden

Fur diese Studie wurden die Daten von 28 Cl Patienten (=37 Ohren, verteilt auf die Hersteller
Advanced Bionics, Cochlear und Med El) mit insgesamt 101 Items ausgewertet (Alter 54,3 +/-
17,6 Jahre, 9 weiblich, 19 méannlich). Alle Cl Trager hatten einen positiven NRT-Nachweis in der
intraoperativen Messung und eine durchschnittlich 3,5 Jahre andauernde ClI Horerfahrung. Ne-
ben patientenbezogenen Daten wurden auch die charakteristischen Parameter aus den Cl Ein-
stellungen (unterster Stimulationswert und angenehmster Stimulationswert), der NRT-Messung
sowie dem individuellen Hor- und Sprachverstehen erfasst. Zum Ausschluss von degenerativen
Erkrankungen wurde der Mini-Mantel-Test durchgefiihrt. Zur Bestimmung des Sprachverstehens
wurde ein normierter Parameter NSV (Quotient aus Verstehen in % und Sprachpegel in dB)
eingefihrt. Fir ein Normsprachverstehen von Einsilbern in Ruhe (100% bei 65 dB Sprachpegel)
besitzt dieser Wert NSV eine GréBe von 1.54 %/dB. Entsprechend ergibt sich ein NSV von 0,92
bei 60% mit 65 dB Sprachpegel.

Ergebnisse

Die Patienten hatten mit dem Cl einen mittleren Horverlust von 28,8 dB/HL und ein 50%iges
Sprachverstehen in den Mehrsilbern bei durchschnittlich 30,0 dB/HL. Der durchschnittliche NSV
Wert lag bei 0,78 %/dB. Der Vergleich zwischen NSV, dem angenehmsten Stimulationswert
aus der Cl-Einstellung sowie den intraoperativ gemessen und visuell ermittelten NRT-Schwel-
len zeigt, dass der beste NSV-Wert im Mittel von 1,22 %/dB bei denen Patienten erreicht wird,
bei denen sich die NRT-Schwelle im Bereich von 76% bis 100% des angenehm empfundenen
Stimulationswertes befindet. Bei den Patienten, deren NRT-Schwellen deutlich unter den an-
genehm empfundenen Stimulationswerten bzw. deutlich dartber liegen, haben signifikant ein
schlechteres Sprachverstehen (NSV im Bereich von 0,5 %/dB).

Schlussfolgerung

Die Studie zeigt eindrucksvoll, dass die im Tiermodel gewonnen neurobiologischen Korrelate
und die Erkenntnisse anderer Studien sich auf Messungen an Cl-Patienten Ubertragen lassen.
Weiterhin kénnen intraoperativ gewonnen Daten genutzt werden, um bei Cl Patienten perspek-
tivisch das individuelle Sprachverstehen abzuschatzen.
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Intra- und postoperative ECAP-Schwellenmessungen mit modiolusnahen Cochlea-
Implantat-Elektroden

T. Liebscher, F. Digeser, U. Hoppe

Hals-Nasen-Ohren-Klinik — Kopf- und Halschirurgie Universitétsklinikum Erlangen, CICERO
Cochlear Implant Centrum Erlangen, Erlangen

Fragestellung: Die Schwellenbestimmung elektrisch ausgeléster Summenaktionspotentiale (T-ECAP)
kann mit Cochlea Implantat (Cl) Systemen intraoperativ sowie nach der Cl-Aktivierung schnell und re-
liabel bestimmt werden. Diese objektiv ermittelten Schwellenwerte kénnen wichtige Informationen
fur die individuelle Cl-Einstellung bereitstellen. Mit der neu eingefiihrten Slim-Modiolar-Elektrode
(CI532) kann eine méglichst nahe Platzierung des Elektrodentragers zum Modiolus gewéhrleistet
werden [1]. Daraus ergibt sich die Fragestellung, ob ECAP-Schwellenwerte dieses Elektrodentrégers
mit denen des Contour-Advance™-Elektrodentragers (CI512) vergleichbar sind.

Methoden: Diese retrospektive Analyse betrachtet die T-ECAPs von erwachsenen Cl-Tragern, die
mit einem Implantat des Typs CI532 (N = 49) oder CI512 (N = 39) versorgt sind. Die T-ECAPs
wurden mit dem AutoNRT-Algorithmus intraoperativ, zur Cl-Aktivierung (ein Monat postoperativ)
sowie nach zwei Monaten Cl-Erfahrung (drei Monate postoperativ) erhoben. Die Lagekontrolle
des Elektrodentrégers via Dyna-CT bestétigte bei allen Probanden die vollsténdige Cl-Insertion.

Ergebnisse: Der Vergleich der intraoperativen Schwellenmessungen zeigt, dass mit der CI532-
Elektrode im Bereich der apikalen und medialen Elektroden durchschnittlich niedrigere (11 CU)
T-ECAPs registriert werden als mit der CI512-Elektrode. Entgegensetzt sind die Schwellenwerte
an den basalen Elektroden im Mittel bis zu 30 CU erhéht. Innerhalb der Erstanpassung (ein Mo-
nat postoperativ) sinken die T-ECAPs der CI512-Patienten von apikal nach basal ndherungsweise
gleich stark um etwa 13,8 + 2,6 CU. Im weiteren zeitlichen Verlauf (drei Monate postoperativ)
sind keine weiteren Schwellenunterschiede nachweisbar. Innerhalb der CI532-Gruppe sinken die
T-ECAPs postoperativ (ein Monat postoperativ) im Mittel um etwa 13,3 = 3,5 CU. Insbesondere
die basal positionierten Elektroden sinken signifikant um bis zu 20 CU. Auch nach zwei Monaten
Cl-Nutzung sinken die T-ECAPs der basalen Elektroden weiter um etwa 5 CU. Der Vergleich der
absoluten ECAP-Schwellen beider Cl-Elektrodentrédger (3 Monate postoperativ) zeigt, dass mit der
CI532-Elektrode anhaltend apikal und medial niedrigere, jedoch basal héhere T-ECAPs registriert
werden als mit der CI512-Elektrode.

Schlussfolgerungen: Die unterschiedlichen Schwellenwerte der zwei hier untersuchten Elektroden-
trager lassen — auch auf der elektrophysiologischen Ebene — auf eine unterschiedliche Lagebe-
ziehung einzelner Elektroden zum Hérnerven schlieBen. Die intraoperativen ECAP-Schwellen der
CI532-Patienten liegen — insbesondere basal — deutlich Gber denen postoperativer Messungen.
Diese Verlaufsspriinge miissen bei einer rein objektiven Cl-Anpassung beachtet werden um Uber-
stimulationen zu vermeiden.

[1] Aschendorff A, Briggs R, Brademann G, Helbig S, Hornung J, Lenarz T, Marx M, Ramos A, Stéver T, Escudé B,
James C, J, Clinical investigation of the Nucleus Slim Modiolar Electrode. Audiol Neurotol 2017;22:169-179
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Cochledres Monitoring mit verschiedenen intraoperativen elektrophysiologischen
Verfahren: Potenzial fiir die hérerhaltende Cochlea-Implantat-Chirurgie

S. Haumann, A. Blchner, V. Helmstédter, H. Maier, T. Lenarz, R. B. Salcher

Klinik fir HNO-Heilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung

Fir verschiedene intraoperative Anwendungsszenarien ist die Ableitung von Elektrocochleogra-
phie (ECochG) von Bedeutung. Beispielhaft sei hier die Uberwachung der Innenohrfunktion bei
Cochlea-Implantat (Cl)-Insertionen zu nennen. In dieser Arbeit soll die Messung an verschiede-
nen Ableitorten untersucht und verglichen werden.

Methode

Im Rahmen restgehérerhaltender Insertionen wurde intraoperativ ECochG abgeleitet. Die Ab-
leitungen fanden an verschiedenen Zeitpunkten wéhrend der Insertion statt. Bei bisher 80 Pa-
tienten wurden die CMs extracochlear mittels einer Cotton Wick-Elektrode am Promontorium
abgeleitet. Bei bisher 3 Patienten wurden CMs zusatzlich mittels speziellen MeBkontakten an
der Cl-Elektrodenspitze (Fa. MedEl, Flex20-Elektrode) bzw. bei n=40 mittels einer speziellen
Software Uber die Cl-Elektrode (Advanced Bionics und MedEl) intracochleér abgeleitet. Die Sti-
mulation geschah akustisch mittels Insert Earphones und Tonbursts (250 Hz bis 4 kHz).

Ergebnisse

Extracochleér zeigen sich bei den meisten Patienten im entsprechenden Spektrum Peaks bis
maximal 1 uV bei maximaler Stimulationsamplitude. Intracochledr wurden teilweise Peaks bis
40 uV gemessen. Erste Auswertungen deuten darauf hin, daB tber eine Verschlechterung der
ECochG-Schwelle groBe Traumata erkannt werden.

Fazit

Insgesamt ist die Messung von CMs wéahrend der Cl-Insertion sehr gut méglich. Bei intracoch-
ledrer Ableitung zeigen sich wesentlich héhere Amplituden als bei extracochlearer Ableitung.
Der Zusammenhang der intraoperativen Messungen zur spateren Horschwelle bedarf jedoch
weiterer Analysen.
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Vergleich elektrophysiologischer und psychoakustischer Kenndaten der Elektroden-Typen
C1 532 und CI 512

P. Munder, B. B6hnke, A. Mewes, M. Hey

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO/Audiologie, Kiel

Einleitung

Der erfolgreiche Einsatz eines Cl-Systems ist u.a. vom Implantat und dessen Elektrodentréger
abhéngig. Die Lange (Insertionstiefe) und Lage (Abstand zum Modiolus) der Elektrodenkon-
takte in der Cochlear beeinflusst dabei die elektrische Stimulation des Hérnervens. Es soll ein
Vergleich der Impedanzen, ECAPs und des C-Profils der Implantat-Typen durchgefihrt werden.
Dies kann die Basis fiir weiterfiihrende Erkenntnisse bei der Anpassung von Erwachsenen und
insbesondere Kindern sein.

Methode

Es wurden die Impedanzen, ECAP-Schwellen und Map-Profile der Implantat-Typen CI532 und
CI512 der Firma Cochlear retrospektiv ausgewertet (N=37). Diese wurden zum Zeitpunkt Intra-
operativ, postoperative Erstaktivierung, 1 und 3 Monate untersucht. Fiir die ECAP-Messungen
wurde der Anteil nachweisbarer Potentiale je Elektrode analysiert. Bei der Untersuchung der
C- und der elektrophysiologischen Profile wurden nur die Félle eingeschlossen, bei denen eine
ECAP-Schwelle an allen 22 Elektroden nachgewiesen werden konnte.

Ergebnisse

Die Elektroden-Impedanzen zeigten im Vergleich der beiden Implantat-Typen keinen signifikan-
ten Unterschied (p=0.48). Eine Ausnahme bildete die Erstaktivierung, bei der die Impedanzen
des CI 532 im Mittel um ca. 2 kOhm signifikant (p<1*10-7) héher sind. Bei den ECAP-Schwellen
wurden im basalen Bereich des Elektrodenarrays deutlich héhere Schwellenwerte fir das Cl 532
Implantats nachgewiesen. Zudem konnte an der basalen Elektrode 1in 75 % der Intraoperativen
Messungen kein evoziertes Potential festgestellt werden. Im Vergleich dazu liegt beim CI512
Implantat die Wahrscheinlichkeit bei 20 %, dass kein Potential ermittelt werden kann. 70% der
Map Einstellung bei CI532 Implantat wurden mit einer Pulsweite von 25 ps angepasst und > 90
% bei dem CI512.

Diskussion

Es zeigten sich zum Teil signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen des CI532- und
ClI512-Implantates. Die hohen Impedanzen der Cl 532 zur Zeit der Erstanpassung, kdnnten auf
die kleinere Elektrodenflache bedingt durch die diinnere Elektrode zurlickzufihren sein. Es wird
auch vermutet, dass bedingt durch die diinnere Elektrode der Abstand im basalen Bereich zum
Modiolus gréBer ist und zu diesen Unterschieden flihrt. Dieser Sachverhalt spiegelt sich bei der
Erstanpassung insbesondere im basalen Bereich durch Compliance-Probleme und durch Diffe-
renzen zwischen C und ECAP-Profil wieder. Diese Probleme lieBen sich meist durch Umstellen
auf eine hoéhere Pulsweite von 25ps auf 37ps kompensieren.
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ECAP-Schwellenprofile bei Cl 532 Implantaten
B. Béhnke, A. Mewes, P. Munder, M. Hey
Uniklinik Kiel, Kiel

Einleitung: Die automatische NRT-Messung wird bei Stimulation mit einer Pulsweite von 25 ps
durchgefiihrt. Der postoperative Nachweis der NRT-Schwellen (TNRT) beim Implantat CI532 mit
der automatischen NRT-Messung fihrt mitunter zur Stimulation an der Unbehaglichkeitsschwel-
le oder zu Stimulationen an der elektrischen Compliancegrenze. Die objektiven TNRT- Werte
kdnnen bei der Anpassung von Cochlear Implantaten bei der Wahl von T- und C-Werten niitzlich
sein. Um auf diese wichtigen Daten nicht verzichten zu missen, soll die NRT-Schwellenbestim-
mung bei den Pulsweiten von 25 ps und 37 ps verglichen werden. Ziel ist es weiterfiihrende
Schlussfolgerungen fur die klinische Praxis abzuleiten.

Methode: Es wurde bei 12 erwachsenen Patienten, die mit einem CI532 versorgt sind (zwei Pati-
enten bilateral, acht Patienten unilateral) eine AutoNRT-Messung und AGF (Advanced NRT-Mes-
sungen) mit der Pulsweite von 25 ps und 37 ps durchgefiihrt. Basierend auf den NRT-Schwellen
der AutoNRT-Messung wurde eine Messabfolge mit der Pulsweite von 25 ps erstellt. Es wurden
pro Elektrode 5 Messungen durchgefiihrt (TNRT+10 CL, TNRT+5 CL, TNRT, TNRT-5 CL, TNRT-
10 CL). Fur die Messung mit der Pulsweite 37 ps wurde der Stimulationsstrom gegeniiber der
Messung mit 25 ps fir jede Messung um 18 CL abgesenkt. Es wurde der visuelle TNRT und der
extrapolierte TNRT ermittelt. Es wurden 528 Schwellenbestimmungen an den Elektroden 1-22
durchgefihrt. Bei den Messungen wurde die gleiche Elektrodenabfolge gewahlt, die bei der
AutoNRT-Messung vorgegeben ist.

Ergebnisse: Bei 25 % der untersuchten Patienten konnte mit der AutoNRT-Messung mit der Puls-
weite 25 ps an den basalen Elektroden 1-3 keine NRT-Schwelle nachgewiesen werden.

Bei 5 % der Messungen mit der extrapolierten Bestimmung der NRT-Schwellen konnte bei der
Pulsweite 25 ps keine NRT-Schwelle ermittelt werden und bei 3 % auch nicht bei der Messung
mit der Pulsweite 37 ys. An einigen Elektroden war eine visuelle NRT- Schwellen-Bestimmung
nicht méglich, da bei der mit dem niedrigsten gemessenen Stimulationsstrom hervorgerufenen
N1P1-Amplitude, der Wert von 10 pV [1] deutlich tbertroffen wurde. Die Differenz der Mittelwer-
te der TNRT-Werte zwischen Messungen mit Pulsweite 25 ps und Pulsweite 37 s liegen bei der
extrapolierten Auswertung bei 19 + 3 CL und bei der visuellen Auswertung bei 20 = 3 CL. Die
TNRT-Profile bei Messungen mit 25 ps und 37 ps sind vergleichbar. Ein Riickschluss von einem
TNRT-Wert, der mit einer Pulsweite von 37 ps gemessen wurde, auf einen TNRT-Wert fir 25 ps ist
moglich. Bei Messungen mit einer Pulsweite von 37 ps kam es seltener zum Erreichen der Com-
pliancegrenze und der Unbehaglichkeitsschwelle als bei Messungen mit der Pulsweite 25 ps.
Diskussion: Die Messmethode mit den flinf verwendeten Messpunkten ist nicht immer zielfih-
rend, da bei einigen Elektroden kein visueller TNRT bestimmt werden konnte. Eine AutoNRT-
Messung mit Pulsweite 37 ps kdnnte bei der klinischen Routine niitzlich sein.

Literatur:

Hey M, Miiller-Deile J (2015). Accuracy of measurement in electrically evoked compound action potentials. J Neu-
rosci Methods, 15;239:214-22.
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ECAP-Schwellenbestimmung mittels AutoART im Vergleich zur ART - Erste Ergebnisse aus
der klinischen Routine

O. Dziemba

Universitdtsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf-,
und Halschirurgie / Audiologische Abteilung, Greifswald

Die Messung evozierter Potentiale des auditorischen Systems ist eine bedeutende Saule kli-
nisch-audiologischer Methoden bei der praoperativen-, der intraoperativen- und postoperati-
ven Diagnostik im Rahmen der Versorgung mit Cochlea-Implantaten (CI) [1]. Die Messung elekt-
risch evozierter Summenaktionspotentiale des Hornervs wird als ECAP-Messung bezeichnet. Die
regulare Messung elektrodenspezifischer ECAP-Schwellen empfiehlt sich nicht nur wéhrend der
Cl-Implantation, sondern auch im postoperativen Verlauf [2].

Die Hersteller von Cl-Systemen stellen spezifische ECAP-Messmethoden mit individueller Be-
zeichnung zur Verfligung. Die Auditory Response Telemetry (ART) ist die ECAP-Messmethode
der Firma MED-EL Medical Electronics mit einer Reihe an Modifikationsméglichkeiten zum intra-
operativen und postoperativen Einsatz [3].

Gerade bei der postoperativen Messung von ECAP-Schwellen kénnen Modifikationen der Sti-
mulationsparameter die bessere Akzeptanz der Patienten beeinflussen [4]. Im Vortrag werden
Modifikationsméoglichkeiten der Stimulationsparameter und die manuelle Auswertung der ge-
messenen Potentiale vorgestellt.

Mit Einfuhrung der Software MAESTRO 7 bietet die Firma MED-EL mit dem AutoART-Algorith-
mus eine automatisierte ECAP-Schwellenmessung an. Im Vortrag sollen erste Ergebnisse aus
der klinischen Routine der AutoART zur manuellen ART Methode vorgestellt, verglichen und
diskutiert werden.

Referenzen:

[1] Hoth S, und Dziemba OC (2017) The role of auditory evoked potentials in the context of cochlear implant provision.
Otol Neurotol [accepted for publication]

[2] Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie e.V. (2015) Audiologische Leistungen nach der Cl-Indikation: Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fir Audiologie. Z Audiol 54(1): 36-37

[3] Spitzer P, Strahl S, Leander A, und Franz D (2011) ART Guide. Innsbruck

[4] Berger K, Hocke T, und Hessel H (2017) Lautheitsoptimierte Messung von Summenaktionspotentialen bei Cochlea
Implantat Tréagern. Laryngo-Rhino-Otol [Epub ahead of print] DOI 10.1055/5-0043-119292
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Cochlea-Implantate und Kognition: Ereigniskorrelierte Potentiale von ,bottom-up” und
~top-down” Prozessen

I. Schierholz "2, C. Schénermark ', B. Kopp °, E. Ruigendijk #2, A. Kral "2, A. Blichner 2
"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir HNO, Hannover

2Exzellenzcluster ,,Hearing4all”, Hannover

3 Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Neurologie, Hannover

4 Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg, Institut fir Niederlandistik, Oldenburg
>Medizinische Hochschule Hannover, Verbundinstitut fir AudioNeuroTechnologie, Hannover

Der Zusammenhang zwischen kognitiven Faktoren und dem Hérerfolg mit einem Cochlea-Im-
plantat (Cl) ist vermutet, jedoch nicht sicher belegt. Ein effektives Zusammenspiel von ,bottom-
up” (von akustischer Eigenschaft zum auditorischen Objekt) und ,top-down” (vom auditorischen
Objekt auf die akustischen Eigenschaften) Prozessen ist essentiell um mit der akustischen Um-
welt effektiv zu interagieren. Es ermdglicht aus akustischen Eigenschaften, wie Frequenz und
Lautstérke des Schalls sogenannte ,Objekte” zu formen und damit akustische Ereignisse zu
identifizieren. Das Ziel dieser Studie ist es, ,bottom-up” und ,top-down” Prozesse, sowie deren
Interaktion bei Cl Patienten zu untersuchen. In der Studie wurden bislang 20 Normalhérende
(NH) und 20 erwachsene post-lingual ertaubte Cl Patienten eingeschlossen. Verhaltens- und
»high-density” Elektroenzephalographie- (EEG) Daten wurden wéhrend der aktiven und pas-
siven Durchfihrung einer drei-Stimulus Oddball Aufgabe, mit Standard, Target/Deviant und
einmalig auftretenden Novel Ténen erhoben. Mit dieser Aufgabe kénnen gleichzeitig sowohl
Lbottom-up” Prozesse, durch aufgabenirrelevante Reize, als auch ,top-down” Prozesse, durch
aufgabenrelevante Reize untersucht werden. Ereigniskorrelierte Potentiale (auditorische N1,
Target-P3, Novelty-P3) wurden zwischen den Gruppen und Konditionen verglichen. Weiterhin
wurden Daten zu den verbalen Fahigkeiten, dem Arbeitsgedéchtnis und dem Sprachverstehen
erfasst. Es wird angenommen, dass Cl Tréger eine veranderte sensorische, aber eine mit NH
vergleichbare kognitive Verarbeitung von auditorischen Informationen zeigen. Erste Ergebnisse
zeigen eine beeintréchtigte sensorische Verarbeitung (reduzierte N1-Amplituden) bei Cl Patien-
ten im Vergleich zu NH. Die Target-P3 (,top-down”) weist keinen Gruppenunterschied auf. Bei
beiden Gruppen zeigt sich in der aktiven Bedingung eine Unterteilung der Novelty-P3 in eine
frihe (,bottom-up” bezogene) und eine spate (,top-down” bezogene) Sub-Komponente. Beide
Gruppen zeigen eine Reduktion der spaten Novelty-P3 in der passiven Bedingung, was unter-
stitzt, dass diese Komponente durch ,top-down” Aufmerksamkeitsprozesse kontrolliert wird.
Gruppenunterschiede wurden fiir die Amplituden der friihen Novelty-P3, nicht jedoch fir die
spate Novelty-P3 gefunden. Mégliche Implikationen fiir eine Verwendung der Novelty-P3 zum
objektiven Fitting werden diskutiert.
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Evaluierung von Entscheidungskriterien zur Auswahl des Implantatsystems bei Cl-
Kandidaten

S. Gunther, U. Baumann

Universitatsklinikum Frankfurt a. M., Audiologische Akustik, Frankfurt a.M.

Cochlear Implantate (Cls) zahlen zur Standardversorgung bei hochgradiger bis an Taubheit gren-
zender Schwerhérigkeit. Die Technik der Implantate, Sprachprozessoren und des Zubehérs wird
kontinuierlich weiterentwickelt und bietet ein zunehmendes Maf3 an Versorgungsméglichkeiten.
Wenn keine speziellen medizinischen Indikationen zur Auswahl eines bestimmten Implantattyps
bestehen, entscheiden die Patienten selbst, welches Gerét verwendet werden soll. Dazu werden
Informationsmaterialien ausgehandigt sowie umfangreiche Beratungsgespréche durchgefiihrt.
Die Patienten konnen zwischen verschiedenen Geraten wahlen, die unterschiedliche Elektroden-
bauformen, Prozessoren und Zubehér aufweisen. Aufgrund der Vielzahl an Méglichkeiten fallt es
den Patienten oftmals schwer, eine Auswahl zu treffen.

Ziel der Studie ist die Evaluation von Entscheidungskriterien, die von den Cl-Patienten bei der
Gerateauswahl als wichtig und relevant eingeschatzt werden.

Die Evaluierung der Auswahlkriterien erfolgte mittels eines Fragebogens zu drei Zeitpunkten:
(1) vor der Implantation, (2) nach abgeschlossener Erstanpassung und (3) nach 6 Monaten Cl-
Erfahrung zur Kldrung der Frage, ob sich die Gewichtung der Auswahlkriterien mit steigender
Cl-Erfahrung Uber die Zeit verandern. Die Fragebdgen umfassen Eigenschaften bezuglich des
Implantats (u.a. MRT-Eigenschaften, Zuverlassigkeit), des Sprachprozessors (u.a. Tragekomfort,
Handhabe), der Hérprogramme (u.a. Richtmikrofontechnik, Stérgerduschunterdriickung), der
Fernbedienung (u.a. Ubersichtlichkeit) und des Zubehérs (u.a. Wireless-Zubehor, Schwimm-
schutz). Mit Hilfe einer Likert-Skala wurde die Relevanz der einzelnen Parameter in 4 Stufen (sehr
wichtig bis unwichtig) subjektiv eingeschatzt.

Die Datenerhebung ist bislang noch nicht abgeschlossen. Erste Ergebnisse zeigen, dass die Zu-
verlassigkeit des Implantats sowie der Tragekomfort des Prozessors im Median von allen Patien-
ten als ,sehr wichtig” eingeschatzt werden. Ebenfalls einen hohen Stellenwert und als ,wichtig”
eingeschatzt werden MRT-Sicherheit, Richtmikrofontechnik sowie Stérgerduschunterdriickung.
Als ,eher unwichtig” werden von den Patienten die Verfligbarkeit von Prozessortasten und
Schwimmschutz bewertet. Die ersten Daten zeigen weiterhin, dass die Bewertungskriterien der
Patienten nach 6 Monaten nahezu unveradndert bleiben.

Mit Hilfe der durch die Fragebégen erhobenen Informationen soll nach Abschluss der Studie
der Beratungsprozess optimiert werden, um die fiir die Gerateauswahl am wichtigsten erschei-
nenden Punkte intensiver darzustellen. Dennoch muss der Inhalt der Beratungsgespréche in-
dividuelle Anforderungen beriicksichtigen, um so auf die jeweiligen Bedtirfnisse des Patienten
eingehen zu kénnen.
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CI532 - Intraoperative Messungen
S. Volpert, N. Jansen, J. Schipper, T. Klenzner
Universitatsklinikum Dusseldorf, Hérzentrum, Disseldorf

Einleitung

Die Elektrode des CI532 der Firma Cochlear verfligt Uber das dinnste Elektrodenarray unter den
aktuell verfligbaren Cochlea Implantaten (Cl). Aufgrund des sehr geringen Volumens der Elekt-
rode und Fiihrung durch das Insertionstool wird eine mdglichst atraumatische Insertion ermég-
licht. Durch die sehr diinne Bauweise der Elektrode und das sehr geringe haptische Feedback,
ist die Gefahr eines Tip foldover im Vergleich zur CI512 mit der Contour Advance Elektrode aus
unserer Sicht erhéht. Um eine sichere intraoperative Platzierung der Elektrode CI532 gewahrleis-
ten zu kénnen, sind intraoperative Messungen und Bildgebung erforderlich.

Material und Methoden

Das Poster zeigt eine Einzelfalldarstellung, in der intraoperativ ein Tip foldover mittels eines
DVTs (digitale Volumentomographie) und der Messung von SOEs (Spread of Exciatation) fest-
gestellt wurde. Ebenso wurden Messungen wie Stapediusreflex (ESRT), Impedanzmessung und
Neural-Response-Telemetry (NRT) intraoperativ durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Messungen der Impedanz, ESRT und NRT zeigen bei einem Tip foldover keine Auffallig-
keiten. Bei den SOE-Messungen an den apikalen Elektroden zeigten sich Auffélligkeiten und
veranderten sich signifikant nach Repositionierung. Die T-NRT Schwelle anderte sich nach Repo-
sitionierung ebenfalls. Im DVT war der Tip foldover am sichersten darzustellen.

Schlussfolgerung

Die Méglichkeit eines Tip foldovers ist nach unserer Einschatzung bei der Elektrode CI532 er-
hoht. Die Intraoperativen Messungen zeigen teilweise Auffalligkeiten bei einer Fehlinsertion.
Eine direkte intraoperative radiologische Uberpriifung ist zur Sicherung der Lage der Elektrode
sinnvoll und sollte zusammen mit den SOE Messungen verwendet werden, dies auch in Hinsicht
auf eine moglichst geringe Strahlexposition. Neben dem notwendigen chirurgischen Training ist
auch eine Etablierung der intraoperativ zu verwendenden Messprotokolle und die entsprechen-
de Schulung der im OP messenden Audiologen zu fordern.
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Energieeinsparung durch Reduktion von Stimulationsraten bei MP3000
E. Kludt, M. SchiiBler, T. Lenarz, A. Blichner
Medizinische Hochschule Hannover, HNO, Hannover

Fragestellung

Die Sprachverarbeitungsstrategie MP3000™ reduziert durch psychoakustische Maskierung die
Anzahl der stimulierten Elektroden und verlangert bei gleichbleibender Sprachverstandlichkeit
die Batterielaufzeit um bis zu 24 % im Vergleich zu der herkémmlichen ACE Strategie [1]. In
der vorgestellten Studie wurde untersucht, ob mit einer Reduktion der Stimulationsrate weitere
Reduktion des Energieverbrauchs ohne negative Auswirkungen auf die Sprachverstandlichkeit
erreicht werden kann. Zusatzlich wurde die Auswirkung von T-Leveln auf die Verstandlichkeit von
leiser Sprache betrachtet.

Methoden

Es wurden zwei Gruppen von Cochlea-Implantat Patienten untersucht. In der ersten Gruppe
wurden 14 mit der kurzen Hybrid-L Elektrode versorgen Patienten mit folgenden Einstellungen
untersucht: ACE mit 900 pps und 8 Maxima, MP3000 mit 720 pps und 6 Maxima, 720 pps und
5 Maxima sowie 500 pps und 5 Maxima. Bei der Programmierung der MP3000 Sprachstrategie
wurden sowohl die C- als auch die T-Level angehoben, um die Lautstérke der Einstellungen
untereinander anzupassen. In der zweiten Gruppe wurden 8 Patienten, die mit konventionellen
Elektroden ohne Resthérerhalt versorgt wurden, mit folgenden Einstellungen untersucht: ACE
mit 8 Maxima, MP3000 mit 5 Maxima und unveranderten T-Level Einstellungen sowie MP3000
mit 5 Maxima und angehobenen T-Level Einstellungen. Die Stimulationsrate in der zweiten
Gruppe wurde bei dem Standard von 900 pps belassen. Die Patienten konnten diese Einstellun-
gen fur jeweils zwei Wochen nutzen und wurden anschlieBend mit dem Freiburger Einsilber Test
bei 65 dB SPL und 50 dB SPL sowie mit dem Oldenburger Satztest im Stérgerdusch getestet.

Ergebnisse

Die Batterielebensdauer konnte mit MP3000 500 pps und 5 Maxima um bis zu 41% verbessert
werden. Eine signifikante Verschlechterung der Sprachverstandlichkeit konnte nach einer regu-
laren Anpassung der T-Level nicht festgestellt werden. Wurden bei der Anpassung der ACE
Einstellungen auf MP3000 die T-Level nicht erhdht, verschlechterte sich das Sprachverstehen
bei 50 dB SPL.

Schlussfolgerungen

Der Einsatz der MP3000 Sprachstrategie mit geringer Stimulationsrate von 500 pps kann zu
erheblichen Energieeinsparungen fiihren, ohne dass die Sprachverstandlichkeit in Ruhe oder im
Stérgerausch beeintrachtigt wird. Bei der Umstellung von ACE auf MP3000 ist eine Anpassung
der C- und T-Level fir eine gleichbleibende Performance notwendig.

[1] Biichner, A., Beynon, A., Szyfter, W., Niemczyk, K., Hoppe, U., Hey, M., ... Gentine, A. (2011). Clinical evaluation

of cochlear implant sound coding taking into account conjectural masking functions, MP3000™. Cochlear Implants
International, 12(4), 194-204. https://doi.org/10.1179/1754762811Y0000000009
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Investigating the Spread of Excitation in Cochlear Implant Subjects after Stimulation with
Triphasic Pulses: A Test-Setup Design

D. Herrmann, A. Bahmer

Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg, Wiirzburg

Facial nerve stimulation (FNS) can be an undesirable side effect of the electrical stimulation in
cochlear implants (Cl). Some patients experience symptoms ranging from simple awareness to
severe facial spasm (Berrettini et al. 2011). A common approach is reducing stimulation amplitu-
de while simultaneously extend the pulse phase duration. If these measures do not succeed, the
affected implant electrodes may be deactivated. However, all these interventions possibly will li-
mit the hearing performance of the patient (Crew et al. 2012, Dorman & Loizou 1997, Shannon et
al. 1995). Most modern audio processors use by default charge balanced biphasic pulses (BP) to
stimulate the auditory nerve. In two recent studies, stimulation with BP and triphasic pulses (TP)
was compared in Cl subjects. The results showed a strong FNS-reducing effect of TP stimulation
at most comfortable stimulation level (MCL) (Bahmer & Bauman 2016, Bahmer et al. 2017). It has
been hypothesized that this amelioration is a result of short-term temporal effects of TP that may
focus the current spread in the cochlear. In a future project, spatial spread of neural excitation
(SOE) will be investigated within the cochlear after Cl stimulation with TP. So far, a tool offering
the feature of such measurements is not available. Hence, our first step was to design a research
tool capable of applying TP in a SOE task.

A method to estimate the longitudinal SOE in the cochlear evoked by electrical pulses already
exists (Cohen et al. 2003). Comparing the SOE after stimulation with BP and TP shall give more
insights of the spatial and temporal effects of TP stimulation. Therefore, we extended the afore-
mentioned method by the possibility of using TP stimuli.

Via our testing environment for SOE measurements a research interface box (RIB2, MED-EL,
Innsbruck) can be properly controlled (tested with Detectorbox, and in a patient with a SYN-
CHRONY implant, MED-EL, Innsbruck). The recorded neural response curves could be clearly
identified as electrically evoked compound actions potentials (ECAP). A graphical user interface
(GUI) programmed with the software MATLAB (MathWorks, Natick, Massachusetts) enables the
user to control several parameters of stimulation as well as data acquisition and consequently to
perform a large variety of experiments.
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Einzeltrial-Klassifikation von epidural abgeleiteten auditorisch evozierten Potentialen bei
Cochlea-Implantat-Tragern

G. Bauernfeind 2, M. Bleichner 32, M. Teschner '?, S. Debener 32, T. Lenarz "%, S. Haumann "2

" Medizinische Hochschule Hannover, Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Hannover

2 Exzellenzcluster Hearing4all (EXC 1077/1), Hannover/Oldenburg

3 Carl-von-Ossietzky-Universitdt Oldenburg, Psychologie, Oldenburg

Einleitung: Ein vielversprechender neuer Ansatz zur Verbesserung von Cochlea Implantaten (Cl)
ist die Steuerung mittels Hirnsignalen. Das SchlieBen des auditorischen Regelkreises soll dem
Trager sowohl eine passive als auch aktive Kontrolle des Cls erméglichen. Erste EEG-Studien
zeigten hierzu bereits vielversprechende Ergebnisse. Diese Studien basieren, unter anderem,
auf der nichtinvasiven Messung auditorisch evozierter Potentiale (AEP). Eine solche EEG-Ablei-
tung ist im Alltag jedoch nicht praktikabel. Fiir Cl-Trager bietet sich daher die Verwendung von
implantierten Elektroden an, da diese bei der Insertion des Cls mit wenig Mehraufwand und
geringem zusatzlichem Risiko gelegt werden kdénnen. Zusatzlich ist durch die Implantation eine
bessere Signalqualitat, eine geringere Beeintrachtigung durch Artefakte und somit eine bessere
Klassifikationsgenauigkeit zu erwarten.

Material und Methoden: Im Zuge eines ersten Projektes hierzu wurden in zehn Patienten drei
zusatzliche epidurale Elektroden temporar wéahrend der Cl-Insertion platziert und in den Ta-
gen nach der Operation verschiedene AEPs, unter anderem mittels Cortical Evoked Response
Audiometry (CERA), gemessen. Die Signale wurden dabei gleichzeitig epidural als auch mittels
Oberflachenelektroden abgeleitet. In weiterer Folge wurden die AEPs der CERA flr eine erste
theoretische Untersuchung zur Einzeltrial-Klassifikation und einen Vergleich zwischen verschie-
denen Ableitungsarten herangezogen. Dazu wurden Datensegmente zwischen 0 und 250ms
(N1-P2 Komponente) nach Tonpréasentation aus verschiedenen Durchgéngen (unterschiedliche
Lautstérken bis hin zu nicht mehr gehért) extrahiert. Die Klassifikation (leave-one-out Kreuzvali-
dierung) erfolgte danach mittels shrinkage-regularized LDA (sLDA).

Ergebnisse: Analysen der Daten von verschiedenen Patienten ergaben Einzeltrial-Klassifikations-
genauigkeiten einzelner Ableitungen von bis zu 99,2% fir gehorte vs. nicht gehorte Téne. Auch
bei der Klassifikation von gehérten Ténen mit unterschiedlicher Lautstarke konnten Genauigkei-
ten von bis zu 78,3% erzielt werden. Die hochsten Klassifikationsgenauigkeiten wurden mittels
epiduraler Ableitungen erzielt.

Schlussfolgerung und Ausblick: Insgesamt ist der hier verfolgte Ansatz der epiduralen Aufzeich-
nungen gut durchfiihrbar und liefert klare und gut klassifizierbare AEP-Antworten bei Cl Tragern.
Auf Basis dieser ersten Ergebnisse sind gegenwartig detaillierte Untersuchungen zur Klassifikati-
on neuronaler Antworten bei Cl Trdgern mit unterschiedlichen Methoden in Arbeit.

Geférdert durch: DFG Exzellenzcluster Hearing4All (EXC 1077/1)
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Das audiologische Outcome nach Cl-Implantation bei ossifizierter Cochlea - eine
retrospektive Studie bei meningitisch ertaubten Kindern

V. Helmstédter, A. Buechner, T. Lenarz, M. Durusin

MHH, Hannover

Einleitung

Die cochleédre Ossifikation ist eine typische Folge einer Labyrinthitis, weshalb Cl-Implantationen
rasch nach Ertaubung durchgefiihrt werden sollten. Diese Verdnderung bedingt héhere Elekt-
rodenimpedanzen und einen hdheren Stromverbrauch des Implantats, um ein bestmdgliches
audiologisches Outcome zu erreichen.

Methoden
In die Fall-Kontroll-Studie wurden Kinder eingeschlossen, die in Folge einer bakteriellen Menin-
gitis ertaubt sind und eine ossifizierte Cochlea zeigten (n=15). Die Kinder der Kontrollgruppe
litten an einer kongenitalen Surditas und zeigten regelhafte Cochleae (n=16). Retrospektiv wur-
den Impedanzen, Stromverbrauch und Sprachversténdlichkeitstests der reguldren Nachsorge
analysiert.

Ergebnisse

Die Kontrollgruppe zeigte einen mittleren Stromverbrauch von 19 nC bei einer Sprachverstand-
lichkeit von 74% (Freiburger Wortertest) und von 34% im HSM-Satztest. Die Studiengruppe wies
einen mittleren Stromverbrauch von 29,7 nC bei gestiegenen Impedanzen auf. Sie hatte eine
Sprachverstandlichkeit im Freiburger Wortertest von 36% und im HSM-Satztest von 8%.

Schlussfolgerungen

Postmeningitische Kinder mit ossifizierten Cochleae weisen ein schlechteres audiologisches
Ergebnis nach Cl-Implantation auf, wobei Elektrodenimpedanzen und Stromverbrauch erhoht
sind. Weitere Faktoren, wie ein Untergang von Spiralganglienzellen, scheinen bei dem schlech-
teren funktionellen Ergebnis eine Rolle zu spielen.
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Lautheitsempfinden und Dynamikbereich von Cl Tragern bei Verdnderung des Pulsinter-
phase gaps

S. Pieper, A. Bahmer

Universitatsklinikum Wirzburg, Wiirzburg

Bei der elektrischen Stimulation mit Cochlea Implantaten (Cl) werden in der Regel biphasische
Pulse mit kleinem Inter-phase gap (IPG, ca. 3 ps) eingesetzt. In einer Tierversuchsstudie wurde
die Wirkung verschiedener IPGs (2,1, 10, 20, 30 ps) auf elektrisch evozierte Summenaktionspo-
tentiale (e€CAP) untersucht (Ramekers et al., 2014). Alle implantierten Tiere (Ertaubungsdauer 0,
2, 6 Wochen, 0: normalhérend) zeigten bei steigendem IPG kleinere Schwellen.

Dieser Effekt wird an 10 Cl Tradgern mit Hilfe eines Lautheits-Matchings bei verschiedenen IPGs
(2,1, 10, 30 ps), Pulsraten (200, 600, 1000 pps) und zwei Stimulationsstarken untersucht: MCL
(most comfortable level) und der Amplitude des halben Dynamikbereichs (50%-BDR, behavioral
dynamic range: THRS bis MCL). Vorlaufige Ergebnisse zeigen:

- Erhéhung der Pulsrate fiihrt zu einer signifikant héheren Amplitude fir MCL (p = 0,031) und
50%-BDR (p = 0,007) tber alle IPGs.

- VergroBerung des IPGs fiihrt zu einer signifikant verringerten Amplitude fiir MCL (p = 0,009)
und 50%-BDR (p = 0,02) liber alle Pulsraten.

- VergroBerung des IPGs fiihrt zu einem signifikant verringerten Dynamikbereich (50%-BDR bis
MCL, p = 0,048).

- Signifikanter Einfluss der Pulsrate auf den Dynamikbereich (p = 0,028).

Zusammenfassend ist eine Beeinflussung des Lautheitsempfindens und des Dynamikbereichs
durch die IPG Dauer festzustellen.

Literatur

Ramekers, D., Versnel, H., Strahl, S. B., Smeets, E. M., Klis, S. F., & Grolman, W. (2014). Auditory-nerve responses to
varied inter-phase gap and phase duration of the electric pulse stimulus as predictors for neuronal degeneration.
Journal of the Association for Research in Otolaryngology, 15(2), 187-202.
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Wahrnehmung musikalischer Harmonie mit dem Cl und akustischem Héren bei einseitiger
Ertaubung

M. Béckmann-Barthel, M. Ziese, J. L. Verhey

Otto-von-Guericke-Universitat, Medizinische Fakultdt, Magdeburg

Die Abfolge musikalischer Harmonien ist wesentlicher Bestandteil westeuropaischer Musik. Ka-
denzen strukturieren durch Harmonie die Syntax musikalische Phrasen. Frihere Studien zeigten
sowohl an postlingual als auch an préalingual Ertaubten, dass mit dem CI die Konsonanz von
Klangen aus mehreren Ténen zwar geringer ausgepragt wahrgenommen wird als auf dem akusti-
schen Weg, aber bei einzelnen Klangen sehr wohl unterschieden wird. Als Abschluss einer Folge
von Akkorden in einer Kadenz werden sie jedoch gleich bewertet, die harmonische Syntax in der
Regel nicht erkannt.

Um Einflisse der Horerfahrung von denen der Signalverarbeitung zu trennen, wurde in zwei
Experimenten bei bisher fiinf einseitig Implantierten Teilnehmern die Wahrnehmung von Konso-
nanz und harmonischer Syntax durch das CI mit derjenigen ihres akustischen Gehérs verglichen.
Testklange waren (konsonante) Dur-Vierkléange und (dissonante) verminderte sowie GbermaBige
Vierkléange.

Im ersten Experiment waren Paare einzelner Vierklange zu diskriminieren, die sich in einem der
Téne um einen Halbton unterschieden. Wéahrend dies akustisch gut gelang, nahm die Leistung
mit dem Cl deutlich ab. Nur ein Teilnehmer zeigte eine reliable Diskriminationsleitung. Das zwei-
te Experiment priifte, ob der Durakkord im Gegensatz zu den anderen Akkorden als Abschluss
einer perfekten Kadenz wahrgenommen wird. Diese gelang Aufgabe allen Teilnehmern mit dem
akustischen Gehor sehr leicht, mit dem Cl jedoch keinem Teilnehmer reliabel. Diese Dissoziation
bestatigt friihere Ergebnisse an vollstandig implantierten CI-Nutzern: Einfache harmonische Zu-
sammenhange werden mit dem Cl in der Regel nicht wahrgenommen.
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Elektromagnetische Vertraglichkeit von Cochlea Implantaten bei Elektroimpulstherapie,
monopolarer Koagulation und transcranialer elektrische Stimulation.

C. Stieger ', J. Allum ', C. Reichlin ', H. T. Wong !, T. Pétzl ', D. Studer ', Y. Brand "

" Universtitat Basel Spital, Basel

2 Kantonsspital Chur, HNO, Chur

Fragestellung
Fihren elektrische Geréate, die bei Cochlea Implantaten kontraindiziert sind, zwangslaufig zu
Systemausfallen?

Methoden und Resultate

Vorstellung zweier Falle, bei denen einer zum Totalausfall des Cochlea Implantat Systems fiihrte
und beim anderen samtliche Funktionen erhalten werden konnten.

Im ersten Fall handelt es sich um einen 35-jahrigen Cochlea Implantat Trager mit 19 Jahren
Erfahrung. Er stellte sich an unserer Klinik notfallméssig vor. Nach der Durchfiihrung einer Elek-
troimpulstherapie (PAMINI, Z-Electrodynamics, Athen, Griechenland), bei eingeschaltetem Pro-
zessor, stellte er einen Funktionsausfall seines Cochlea Implantates (Nucleus 22, Cochlear) fest.
Gemass Geratebeschrieb kann das Papimi-Gerat Spannungen bis zu 18 V in einem Abstand
von 8 cm induzieren. Die in der Klinik durchgefiihrte anschliessende Integritdtsmessung besta-
tigte einen Totalausfall. Daraufhin erfolgte eine rasche Reimplantation mit komplikationslosem
Verlauf mit einer leicht verbesserten Sprachverstandlichkeit, welche wahrscheinlich durch das
System neuerer Bauart (N24RECA, Cochlear) bedingt ist.

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 15-jahrigen Cochlea Implantat Trager (N24RECA, Coch-
lear) mit 10 Jahren Erfahrung. Der Patient leidet zusatzlich an einer Skoliose (Verkrimmung der
Wirbelsaule). Zum Erhalt der Gehfunktion war eine Rickenoperation notwendig. Bei diesem
chirurgischen Eingriff wird in der Regel eine monopolare Koagulation (300 W) zur Reduktion
der Blutung verwendet. Zur intraoperativen Uberpriifung der Riickenmarksfunktion wird eine
transcraniale Stimulation mit bis zu 300 V durchgefiihrt. Nach einer préoperativen Risikoabschét-
zung wurde entschieden, wahrend der Operation den Magneten des Implantates zu entfernen.
Der Sprachprozessor wurde nur wahrend den Funktionstests (NRT, Impedanz) nach der transcra-
nialen Stimulation aufgesetzt. Das Implantat zeigte sowohl wahrend der Operation sowie in den
postoperativen Nachkontrollen keinerlei klinische oder technische Anzeichen fiir eine Bescha-
digung.

Schlussfolgerungen

Die Entfernung des externen Sprachprozessors ist ein einfaches Mittel, das Risiko eines Implan-
tatausfalls bei der Verwendung von kontraindizierten elektrischen, elektromagnetischen, medi-
zintechnischen Systemen zu vermindern. Die Risiken eines Implantatausfalls sollten dem Nutzen
des Einsatzes solcher Systeme gegeniibergestellt und vorab mit den CI Tragern diskutiert wer-
den, da die Hersteller typischerweise keine Verantwortung iibbernehmen kénnen oder diirfen.
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Einfluss automatischer Szenenklassifikation auf das Sprachverstehen von Cl-Nutzern in
komplexen Stérgerduschen

A. Eichenauer, U. Baumann, T. Weissgerber

Universitatsklinikum Frankfurt a.M., Frankfurt a.M.

Einleitung

Das Sprachverstehen in Alltagssituationen ist haufig eine Herausforderung fiir Nutzer von Coch-
lea-Implantaten (Cls), da Stérquellen und Nachhall das Nutzsignal Gberlagern. Konventionelle
Hortests werden allerdings in akustisch optimierten und isolierten Horkabinen durchgefiihrt und
erlauben nur begrenzt Riickschliisse auf das Sprachverstehen im Alltag. Das Ziel dieser Studie
war die Untersuchung des Sprachverstehens von CI-Nutzern in dynamisch wechselnden Hor-
umgebungen. Zusétzlich wurde der Einfluss einer automatischen Situationserkennung auf das
Sprachverstehen untersucht.

Methode

15 unilaterale Cl-Nutzer mit Nucleus 6 Prozessoren und 10 Normalhérende (NH) nahmen an der
Studie teil. Durch Einsatz einer Raumsimulations-Software wurden Reflexionsmuster eines Audi-
toriums (RT = 1,2 s) berechnet und mit Hilfe eines Wiedergabesystems mit 128 Lautsprechern
rdumlich korrekt dargeboten. Die Sprachversténdlichkeitsschwelle (SVS) im Stérgerdusch wurde
mit dem Oldenburger Satztest in einer simulierten Alltagssituation mit wechselnden akustischen
Szenen verschiedener Komplexitét (z.B. Nachhall und mehrere Stérquellen) bestimmt. Die Cl-
Nutzer wurden ohne und mit automatischer Szenenerkennung (SCAN) getestet.

Ergebnisse

Die lber alle akustischen Szenen gemittelte SVS betrug in der NH-Gruppe -9,9 dB SNR. Im
Vergleich zu den Szenen unter Freifeldbedingungen verschlechterte sich die SVS um bis zu 5 dB
im Nachhall. Die mittlere SVS der Cl-Gruppe lag bei +2,4 dB SNR (ohne SCAN) und bei 0,2 dB
(mit SCAN). Ohne SCAN zeigte sich bei den CI-Nutzern ein ahnlicher Einfluss des Nachhalls auf
das Sprachverstehens wie bei der NH-Gruppe (bis ca. 5 dB Verschlechterung je nach akustischer
Szene).

Schlussfolgerung

Cl-Nutzer und Normalh&rende zeigten vergleichbare Beeintrachtigungen des Sprachverstehens
durch Uberlagerten Nachhall, jedoch lag die mittlere SVS der CI-Nutzer bereits in Freifeldbe-
dingungen etwa 12 dB oberhalb der NH-Gruppe. Der Einsatz einer automatischen Situations-
erkennung kann das Sprachverstehen der CI-Nutzer in manchen Alltagssituationen verbessern;
insgesamt liegt die Hoérleistung jedoch weiterhin deutlich unter der von Normalhérenden.
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Einfluss kontralateralen Rauschens auf die Sprachwahrnehmung

B. Wendt ', M. Loderstedt ', J. Verhey 2, H. Hessel 3, N. Angenstein *

! Otto-von-Guericke-Universitdt, HNO-Klinik, Magdeburg

2 Otto-von-Guericke-Universitat, Abteilung fiir Experimentelle Audiologie, Magdeburg
3 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

4 Leibniz-Institut fiir Neurobiologie, Speziallabor Nicht-Invasive Bildgebung, Magdeburg

Aus der Hirnforschung ist bekannt, dass unsere Hemisphéren fir bestimmte Aufgaben eine funk-
tionelle Spezialisierung aufweisen. Die Verarbeitung komplexer akustischer Reize, wie Sprache
und Musik, erfordern die Verarbeitung basaler akustischer Parameter wie Lautstarke, Dauer und
Tonhdhe. Diese Parameter werden unterschiedlich lateralisiert verarbeitet.

Zur Untersuchung lateralisierter Verarbeitung im menschlichen Horkortex wurde die kontralate-
rale Rauschmethode entwickelt [1]. Dazu werden aufgabenrelevante akustische Stimuli mon-
aural auf dem linken und rechten Ohr présentiert (Kontrollbedingungen). In Testbedingungen
wird zuséatzlich zu den monauralen Stimuli kontralateral wei3es Rauschen &hnlicher Lautstérke
prasentiert. Bei ipsilateraler Prasentation der aufgabenrelevanten Reize flihrt zusatzliches kon-
tralaterales Rauschen zu einem Aktivierungsanstieg im aufgabenverarbeitenden Hérkortex,
gemessen mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT), verursacht durch das re-
duzierte Signal-Rausch-Verhaltnis in dieser Situation. Der Aktivierungsanstieg zeigt die Region der
Verarbeitung der jeweiligen Aufgabe an. So konnte die rechtslateralisierte Verarbeitung der Rich-
tung von Frequenzmodulationen bestatigt werden [1]. Fir die Intensitat wurde eine linkslateralisierte
Verarbeitung fir verschiedene Stimuli nachgewiesen [2, 3, 4] und fir die Dauer eine stimulusab-
héngige Lateralisierung der Verarbeitung gezeigt [2, 5]. Fiir die lexikalische Entscheidung wurde
eine Linkslateralisierung beobachtet [6]. Mssen Probanden die Parameter aktiv zus&tzlich zur reinen
Kategorisierung vergleichen, kommt es beim Vergleich der Frequenzrichtung, der Dauer und der
Lautstarke jeweils zu einer starken Beteiligung des linken Horkortex [3, 5, 7]. Bei diesen fMRT-Experi-
menten wurden keine seitenspezifischen Effekte auf das Verhalten durch zusatzliches kontralaterales
Rauschen gezeigt, weil die Stimuli weit tiber der Hérschwelle prasentiert wurden. Verhaltenseffekte
durch das Rauschen sind allerdings zu erwarten, wenn die Reize an der Wahrnehmungsschwelle
prasentiert werden.

Ziel der Studie ist es, Effekte kontralateralen Rauschens im Verhaltensexperiment im Hinblick auf die
Verarbeitung von Lautsprache zu bestimmen. Dafiir wurde normalhérenden Probanden ein standar-
disierter Sprachhortests, der Oldenburger Satztest (OLSA) monaural in Ruhe, an ihrer individuellen
Horschwelle prasentiert. Das kontralaterale Ohr wurde mittels verschieden lauten Rauschens ver-
taubt (50dB, 65dB, 80dB). Diese Messungen wurden nacheinander auf beiden Ohren durchgefihrt.
Im Ergebnis sollte sich zeigen, ob, wie bei den oben vorgestellten fMRT-Studien, auch in einem
Verhaltensexperiment fir die Verarbeitung von Lautsprache eine Lateralisierung der Verarbeitung
nachweisbar ist. Erste Pilotmessungen an Normalhérenden bestétigen diese Annahmen.
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Der Einfluss der Interimplantationsdauer auf die Entwicklung der Lokalisationsfahigkeit
in der Horizontalebene bei Kindern und Jugendlichen mit bilateraler Cochlea Implantat
Versorgung

A. Decker, A. Bohnert ', K. Plotz?, A. LdBig 3, T. Rader'

" Universitdtsmedizin Mainz, Audiologische Akustik, Mainz

2 Jade Hochschule, Institut flir Hoértechnik und Audiologie (IHA), Oldenburg

3 Universitdtsmedizin Mainz, Schwerpunkt Kommunikationsstérungen, Mainz

Einleitung

Das Richtungshéren ist fir den Alltag von groBer Wichtigkeit und wird durch die Funktion des
binauralen Hoérens innerhalb der Horizontalebene erméglicht. Die Lokalisationsfahigkeit kann
durch das ERKI-Setup bestimmt werden. Mégliche Zusammenhange zwischen der Interimplan-
tationsdauer und der Fahigkeit der Richtungslokalisation wurden hierbei miteinander verglichen
und analysiert.

Methoden

Insgesamt nahmen 41 bilateral implantierte Kinder (Alter 5-17Jahre, Median: 11,9 Jahre) an der
Studie teil. Dabei waren 35 Kinder erfahrene Cl-Trager (>0,9 Jahre, Median: 6,6 Jahre) und sechs
Neuimplantiert. Das ERKI-Setup basiert auf dem Mainzer Kindertisch und erméglicht die Abfra-
ge von 37 Schallquellen (Winkelauflésung 5° im Bereich £90°). Als Stimuli wurden Rosa Rauschen
und ein ISTS-Ausschnitt verwendet (Ldnge 300ms, 65dB SPL).

Ergebnisse

Insgesamt wurden drei Probandengruppen (1. kurze Interimplantationsdauer / 2. lange Interim-
plantationsdauer / 3. Neuimplantiert) getestet. Bei Verwendung von Rosa Rauschen zeigte sich
ein Root Mean Square Error (RMSE) der Kinder mit einer kurzen Interimplantationsdauer von
34,3°% wahrend der RMSE der zweiten Gruppe 30,1° betragt. Bei Neuimplantierten ergibt der
RMSE 46,1°. Bei Verwendung des ISTS-Stimulus veranderte sich der RMSE jeweils in den drei
Gruppen auf 44,7°/34,3°/44,4°. Bereits nach 4-wochiger Akklimatisierung nach Aktivierung des
zweiten Cl-Systems kann eine deutliche Verbesserung des Lokalisationsfehlers (A-ISTS: 22,4°)
beobachtet werden. Die Messdauer eines Durchlaufs betrug im Mittel 3,28 Minuten.

Schlussfolgerung

Durch die Verwendung des ERKI-Setups kann eine Lokalisationstiberpriifung wéhrend einer kur-
zen Messung bei Kindern mit Cl-Versorgung im Klinikalltag erfolgen. Ebenfalls wurde ersichtlich,
dass auch Kinder mit groBer Interimplantationsspanne, die Fahigkeit zur Richtungslokalisation
erlernen kénnen. Entscheidend ist hierbei nicht nur die Interimplantationsdauer, sondern auch
der Zeitpunkt der Erstversorgung.
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Binaurale breitbandige lautheitsbasierte Anpassung trueLOUDNESS im Vergleich zu
NAL-NL2
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Medientechnologie, Oldenburg
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Die Lautheitswahrnehmung spielt bei der Hérgerateanpassung eine wichtige Rolle. Werden Ver-
starkungswerte in einem Horgeréat so eingestellt, dass die Lautheitswahrnehmung fiir schmal-
bandige Signale wiederhergestellt wird, zeigen sich groBe inter-individuelle Unterschiede bei
der Lautheitswahrnehmung fir binaurale breitbandige Signale (Oetting et al. 2016a). Werden die
Verstarkungswerte flr eine normale binaurale breitbandige Lautheitswahrnehmung eingestellt
(trueLOUDNESS Verfahren, Oetting et al. 2016b) ergeben sich groBe Verstarkungsunterschiede
fur Probanden mit ahnlichen audiometrischen Hoérverlusten. Diese Werte unterscheiden sich
dabei teilweise erheblich im Vergleich zu Verstarkungswerten aus schwellenbasierten Verfahren
wie NAL-NL2, bei denen fir vergleichbare Audiogramme auch vergleichbare Verstarkungswerte
vorhergesagt werden.

Es wurden Daten von 16 Probanden mit unterschiedlichen Hoérverlusten erhoben. Dabei wurde
untersucht, ob mit dem trueLOUDNESS Anpassverfahren eine normale Lautheitswahrnehmung
mit Horgeréten erreicht wurde. Ferner wurde untersucht, wie die Sprachverstandlichkeit mit
trueLOUDNESS zu bewerten ist, da diese Anpassung nicht in Bezug auf Sprachverstandlich-
keit optimiert ist. Insgesamt wurden die Probanden zu drei Terminen eingeladen. Im ersten
Termin wurden die diagnostischen Messungen fur NAL-NL2 und trueLOUDNESS (Audiogramm
und Lautheitsskalierungsmessungen) durchgefiihrt. An den beiden weiteren Terminen wurde je
eine Anpassung der Hoérgerate mit trueLOUDNESS und mit NAL-NL2 vorgenommen. Es erfolgte
keine weitere Feinanpassung der Verstarkungswerte. Neben versorgten Lautheitsskalierungs-
messungen und Sprachverstandlichkeitsmessungen mit dem Oldenburger Satztest bei 45 und
65 dB Stérschallpegel wurden auch versorgte Lautheitsbewertungen von 20 natirlichen Signa-
len gemessen. Die Sprachverstandlichkeitsmessungen zeigten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Anpassverfahren trueLOUDNESS und NAL-NL2. Individuelle Daten der Lautheits-
messungen werden unter Berlicksichtigung der angewendeten Verstarkungsunterschiede aus-
gewertet und présentiert.

Diese Arbeit wurde geférdert von der Forschungsgemeinschaft Deutscher Hérgerédte-Akustiker.
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Audiologie (DGA), Hannover.
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Untersuchungen zum Benefit einer bimodalen Versorgung

A. Morgenstern !, H. Hessel 2, K. Plotz ', W. Vorwerk 3

" Jade Hochschule, Oldenburg

2 Cochlear Deutschland, Hannover

3 Stadtisches Klinikum Braunschweig, Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Braunschweig

Durch die Erweiterung der Indikationskriterien fir die Versorgung mit Cochlea-Implantaten (Cl)
ist die bimodale Versorgung keine Ausnahme mehr. Hierbei ist das zur Cl-Seite kontralatera-
le Ohr mit einem Hoérgerat (HG) versorgt. Allerdings zeigten verschiedene Studien, dass nicht
alle Probanden einen Nutzen/ Benefit durch das zusétzliche Tragen des HGs erzielten. Als ein
moglicher Einflussfaktor auf die GréBe des bimodalen Benefits wird die Ertaubungsdauer dis-
kutiert. Das Ziel dieser Studie ist es zu untersuchen, inwieweit der bimodale Benefit und die
Ertaubungsdauer zusammenhangen. Hierfir wurde bei 17 bimodal versorgten Probanden das
Sprachverstehen in Ruhe und im Stérgerdusch mit dem Freiburger Einsilbertest (FBE) und dem
Oldenburger Satztest (OLSA) ermittelt. Um insbesondere den Nutzen im Alltag der Proban-
den zu erfassen, wurden zusatzlich verschiedene Fragebégen eingesetzt. In den Sprachtester-
gebnissen konnte der bimodale Nutzen gezeigt werden, welcher jedoch aufgrund der kleinen
StichprobengréBe die Signifikanz verfehlte. Zumindest im OLSA zeigte sich die Tendenz, dass
Probanden mit geringerer Ertaubungsdauer einen gréBeren bimodalen Benefit aufweisen. Kein
eindeutiger Zusammenhang konnte zwischen den Ergebnissen in den Fragebdgen und dem
bimodalen Nutzen aus den Sprachtests gefunden werden. Insgesamt lassen die bisherigen Stu-
dienergebnisse erwarten, dass ein Nachweis des Zusammenhangs zwischen Ertaubungsdauer
und bimodalen Benefits bei gréBerer Stichprobenzahl grundséatzlich moglich ist.
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Sensitivitdt von Cochlea-Implantat-Nutzern fiir interaurale Laufzeitunterschiede in
Abhéangigkeit von Stimulationsmustern

T. Rottmann, T. Lenarz, A. Blichner

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung

Sprachverarbeitungsstrategien, die in den heutigen Cl-Systemen verwendet werden sind zum
Teil deutlich dlter als zehn Jahre. Die Entwicklungsméglichkeiten scheinen mit der aktuellen Cl-
Technik und dem Nadeldhr an der Schnittstelle zwischen Elektrode und Hérnerv ausgereizt zu
sein. Versuche die Menge der libertragenen Informationen zu erhéhen, erfolgen meist zu Lasten
von anderen Signalmerkmalen die bereits vorher erfolgreich implementiert wurden. Von der
binauralen Informationsverarbeitung profitieren sowohl Normalhérende als auch Hérgeschéadig-
te. Historisch betrachtet ist bei Verarbeitungsstrategien fir Cls jedoch meist einer monauraler
Ansatz verfolgt worden. Die Beriicksichtigung von binauralen Signalmerkmalen ist Gegenstand
der hier prasentierten Untersuchung. Verschiedene Stimulationsmuster werden hinsichtlich ihres
Einflusses auf die binaurale Informationsverarbeitung in einem Lateralisationsexperiment unter-
sucht.

Material und Methode

Mit einer speziellen Forschungsplattform, der sogenannten ,Research Interface Box” (RIB), wur-
den in einem Lateralisationsexperiment bilateral versorgten MEDEL-CI-Tragern Impulsziige mit
interauralen Laufzeitunterschieden présentiert und mittels eines 2AFC-Verfahren der JND ITD
erfasst. Die Impulsziige bestanden aus Signalen mit randomisierten Interpuls-Intervallen (Jitter
gemal Laback et al. 2008), Doppelpulsen wie sie in den Feinstrukturkanalen der Strategie FS4
verwendet werden und klassischen periodischen Pulsen. Diese Messungen erfolgen anhand ei-
nes einzelnen Elektrodenpaars und wurden zusétzlich mit unterschiedlichen Stimulationsraten
durchgefihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung

Es wurden 16 Probanden in die Studie aufgenommen. Bei héheren Stimulationsraten lies mit den
periodischen Pulsziigen die Sensitivitat fur ITDs nach und fihrte zu Ergebnissen die oberhalb
von naturlich auftretenden ITDs. Mit Jitter erzielten neun Probanden ihre besten Ergebnisse, die
teilweise im Bereich um 10ps lagen. Mit den Doppelpulsen konnten fiinf Probanden eine Verbes-
serung gegenlber der periodischen Stimulation bei der hchsten getesteten Stimulationsrate
(1000pps) erzielen. Eventuell besteht die Mdglichkeit mit einer speziellen Signalgestaltung den
Kognitionsprozess beim binauralen Héren mit Cl zu unterstiitzen.
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Altersabhingige Lokalisationsfdhigkeit bei normalhérenden Kindern mit dem ERKI-Setup
F. Behnen ', A. Bohnert?, K. Schmidt ', K. Plotz !, T. Rader?

" Jade Hochschule, Oldenburg

2 Universitdtsmedizin, Mainz

Einleitung

Das Richtungshéren ist eine grundlegende Fahigkeit der akustischen Sinneswahrnehmung und
wird bereits im friihen Kindesalter ausgebildet. Mit dem ERKI-Verfahren zur Erfassung des Rich-
tungshorens bei Kindern ist erstmals ein fir die klinische Routine taugliches und mit klinischen
Audiometern durchflihrbares Diagnoseverfahren verfligbar. Mit dem ERKI sind Winkelmessun-
gen in der vorderen Halbebene in 5°-Schritten mdglich. Die altersabhdngige Fahigkeit zur er-
folgreichen Teilnahme sowie die altersabhéngige Lokalisationsleistung am ERKI| wird untersucht.

Methode

In dieser Studie werden die Lokalisationsdaten von 41 normalhérenden Kindern (3-8 Jahre;
Durchschnitt: 5;08)in fiinf Altersgruppen ausgewertet. Die Testschalldarbietung (Rosa-Rauschen
bei 65 dB SPL, 300 ms) erfolgte aus 11 Winkeln der vorderen Halbebene in 15° Schritten bis +75°.
Je nach Alter und Mitarbeit des Kindes wurde jeder Winkel randomisiert zwischen 2 und 10-mal
wiederholt getestet.

Ergebnisse

Der Median der Lokalisationsleistung lber alle Wiederholungen zeigt, dass 75% der 3-Jahrigen
in der Lage sind, Richtungen mit dem ERKI-System zu lokalisieren. In dieser Altersgruppe und
bei den 4-Jahrigen findet sich einerseits im Median ein héherer Lokalisationsfehler (16,5° und
23,75°) verglichen zu den &lteren Kindern (5-jéhrig: 12,75° 6 bis 7-jahrig: 10,5°% 8-jahrig: 10°)
andererseits nimmt die Streuung der Messpunkte mit zunehmenden Alter ab. Es zeigt sich eine
negative Korrelation (r = -0,63; p < 0,01) zwischen Alter und Lokalisationsfehler.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass der ERKI bereits mit 3-jahrigen Kindern erfolgreich
durchgefihrt werden kann. Schwierigkeiten in dieser jungen Altersgruppe sind das Vermitteln
der Aufgabenstellung und die benétigte Konzentrationsleistung. Mit zunehmendem Lebensalter
nimmt die Streuung des Lokalisationsfehlers ab.

Quellen
Plotz K., Schmidt K. (2017) : , Lokalisation realer und virtueller Schallquellen mit einem automatisierten Erweiterungs-
modul am Mainzer-Kindertisch — Entwicklung des ERKI-Verfahrens”. In: Zeitschrift fiir Audiologie 56.1, pp. 6 - 18.
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Spectral Analysis of EEG signals for Auditory Attention Decoding
I. Kuruvila ', S. Handrick ', E. Fischer?, U. Hoppe '

" Universitétsklinikum Erlangen, Erlangen

2Sivantos GmbH, Erlangen

The ability of humans to focus attention on a certain speaker among multiple speakers is termed
as the cocktail party effect. The method to infer the attention is commonly referred as the Audi-
tory Attention Decoding (AAD). The aim of this study was to infer spectral characteristics of the
EEG signal in Auditory Attention Decoding. Unlike many other studies, we did not make use of
clean speech instead the concurrent speakers were presented through two loud-speakers. Nine
normal hearing native German speakers took part in the study where they concentrated their
attention on one of the two stories while their EEG was recorded. The stories were presented si-
multaneously through two loud-speakers placed at +45° and -45° azimuth at a distance of one
meter from the subject.

The mean AAD accuracy using four electrodes placed around the ear (72%) was found to be
close to that of using twelve electrodes placed over-the-scalp (75%). The mean decoding accu-
racy was found to be highest in the frequency region between 2-8 Hz which is a combination
of delta (1-4 Hz) and theta (4-8 Hz) bands. As expected, the mean accuracy of alpha band (8-15
Hz) was found to be around 50% as the alpha activity entrain the ignored speech rather that at-
tended speech. On further analysis, we found the accuracy in the frequency region 2-5 Hz to be
high which is a consequence of the cortical activity entraining the syllabic rate (in case of spoken
German, the syllabic rate is between 5-6 Hz). To further enhance the decoding efficiency, we
implemented independent component analysis (ICA) which raised the accuracy to 80%.
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Pegel-Amplituden-Kennlinien von mit Chirps akustisch-evozierten stationidren Potenzialen

M. Kordus, R. Mihler, J. Verhey
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

In der audiologischen Diagnostik spielt die Bestimmung der Horschwelle eine wichtige Rolle. Bei
nicht-kooperativen Patienten kann die Horschwelle aus physiologischen Antworten des Horsys-
tems durch Messung von stationaren Potenzialen des auditorischen Systems (,, Auditory Steady
State Responses”, ASSR) bestimmt werden.

Diese stationaren Potenziale werden durch einen periodischen Stimulus ausgel6st und im EEG-
Spektrum durch diskrete, in Frequenz und Phase stationare Frequenzkomponenten reprasen-
tiert. Fir die Entscheidungsprozesse, die zur Festsetzung einer elektrophysiologischen Schwelle
(also des niedrigsten Reizpegels, fiir den noch eine Antwort mit vorgegebener Signifikanz nach-
zuweisen ist) fihren, sind moglichst valide Informationen liber die Pegel-Amplituden-Kennlinie
erforderlich. Solche Pegel-Amplituden-Kennlinien wurden fiir amplitudenmodulierte Stimuli in
der Literatur schon haufig beschrieben. In der klinischen Routine werden jedoch zunehmend
periodisch dargebotenen Chirps genutzt. Der vorliegenden Beitrag untersucht die Relation zwi-
schen dargebotenem Pegel und der Antwortamplitude fir diese Chirpfolgen.
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Tinnitus und Héranstrengung — Senkung der Héranstrengung mit modernen Hoérsystemen,
Nutzen fir Tinnitus-Kunden

H. Warncke

Oticon GmbH, Hamburg

Fragestellung

Tinnitus ist im Akustiker-Bereich allgegenwartig. 80% aller Horgeréte-Trager haben auch einen
Tinnitus, 80% aller Tinnitus-Geplagten haben auch einen Hérverlust.

Hérsysteme helfen in vielen Fallen den Tinnitus-Patienten in der Form, das die Verstérkung von
Umgebungsgerduschen den Tinnitus einhillt.

Dabei gibt es aber den Wiederspruch, dass gerade Larm/Rauschunterdriickungs-Systeme in ru-
higen Situationen aus Sicht der Tinnitus-Betroffenen zu viele Gerdusche unterdriicken.

In lauten Situationen hingegen wird das Horen mit vielen Hoérsystemen nach wie vor Anstren-
gend, womit haufig die Tinnitus-belastung steigt.

Aus diesem Grunde wurde 2017 eine Studie zur Héranstrengung bei Tinnitus Patienten mit Hor-
systemen durchgefihrt und kirzlich abgeschlossen.

Methode

32 Danische Probanden; 16 davon mit Tinnitus, die Kontrollgruppe aus weiteren 16 Probanden
ohne Tinnitus.

Alle 32 Probanden hatten einen Hérverlust von 28 — 68 dBHL (& 4 Frequenzen).

& Alter: 62 Jahre (Tinnitus-Gruppe); 67 Jahre (Kontrollgruppe)

Keine signifikanten Unterschiede der Gruppen-Zusammensetzung bezogen auf Horverlust und
Alter.

Sprachtest in Larm (Danische Version vom HINT-Test) mit einem Zielsprecher von Vorn und 4
Stérsprechern (Babble-Noise) im Halbkreis von Hinten.

Das Sprachsignal wurde mit 70 dBHL angeboten, der SNR (Signal-Stérabstand) tiber Variation
der Stérgerdusch-Lautstérke so abgeglichen, das jeweils 50% und 95% Sprachverstandnis er-
reicht wurden.

Es wurden neueste Horsysteme verwendet, wobei die zentrale Signalverarbeitung zur Stérge-
rdusch-Unterdriickung und Sprachanhebung, ein und ausgeschaltet wurden.

Die Hoéranstrengung wurde parallel zum Sprachtest per Pupilllometrie gemessen.

Die Daten wurden entsprechend dem von Wendt et al. (2016) beschriebenen Verfahren ausge-
wertet.

Ergebnisse
Es konnte nachgewiesen werden, dass mit den neuesten Horsystemen die Horanstrengung auch
fur Tinnitus-Probanden signifikant senken konnte. Dies gilt fur beide getestete SNR-Werte.

Schlussfolgerungen, Diskussion

Da gerade eine gesteigerte Héranstrengung negative Auswirkung auf den Tinnitus hat, ist bei
einer Senkung ein groBer Nutzen durch neueste Horsysteme zu erwarten. Ob dies so ist, soll in
dem Beitrag ausfuhrlich dargestellt und diskutiert werden.
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Technization of self-care regarding hearing aid research
R. Paluch %34, M. Krueger "4, M. Hendrikse %*, M. Meis '*
"Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

2 University of Oldenburg, Oldenburg

3 Evangelisches Studienwerk Villigst , Schwerte

4 Cluster of Excellence “Hearing4all”, Oldenburg

Nowadays it is possible to observe how self-care is based on measured values and functions. For
example, body-related restrictions such as hearing impairment are experienced on the basis of
different measurements. In this work, we analyze this technization of self-care with regard to the
grounded theory approach.

Audiologists use a laboratory with virtual audiovisual environments for the development of ad-
vanced hearing aids. It is assumed that ecological valid behavior can be observed in different
virtual scenes. In hearing aid research, e.g., body movements are measured to explain the ef-
fects of hearing aids for everyday communication. In this respect, body-related values determine
which hearing aids offer benefits in the social interaction of people.

The sociological questions are, whether and how medical researchers rely on a technical per-
spective and therefore put emphasis on the quantification of the body, time and space. For
example, different body-related data are collected in advanced laboratories and classified by
medical experts. This leads to a knowledge, which permits to distinguish behavior patterns due
to numbers.

Further considerations of this contribution are that quantified data can be understood as com-
municative acts of test subjects. In the laboratory the gestalt of test subjects appear in the form
of numbers symbolized by graphs, for instance, as average head direction trajectories. This cor-
responds to a symbolic understanding of body movements, which can also be experienced by
other audiological researchers as objectifiable information and thus as communicative acts. In
addition, the interaction between animated characters and test subjects can be interpreted as a
social relationship since head movements of animated characters appear also as numbers. Ulti-
mately, the interrelation between animated characters and test subjects raises questions about
micro-processes of social interaction and the borders of the social world, that is, which and how
entities are recognized as social interaction partners.
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Endoskopische Optische Kohdrenztomographie zur In-Vivo-Diagnostik des humanen
Trommelfells

J. Morgenstern ', L. Kirsten 2, M. Schindler 2, J. Walther?, J. Golde 2, M. Erkkilé 2, M. Kemper ',
M. Neudert ', E. Koch ?, T. Zahnert '

" TU Dresden, Medizinische Fakultat, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Dresden

2TU Dresden, Medizinische Fakultat, Institut fir Klinisches Sensoring und Monitoring, Dresden

Fragestellung

Die Optische Koharenztomographie (OCT) bietet die Méglichkeit, Gewebe hochauflésend und
nichtinvasiv zu untersuchen. Mit einer Eindringtiefe im Millimeterbereich ist sie hervorragend fiir
die Bildgebung des Trommelfells geeignet. Bisher kann allerdings durch den gebogenen Ge-
hérgang mit otoskop- oder mikroskopbasierten Systemen nicht das gesamte Trommelfell dar-
gestellt werden. Im Folgenden wird ein neuartiges OCT-Endoskop vorgestellt, mit dem dieses
Problem adressiert und die Bildgebung von groBen Teilen des Trommelfells erméglicht wird. In
Verbindung mit einer Schallanregung ist auch die Schwingungsmessung mittels Doppler-OCT
maoglich.

Material und Methoden

Zum Einsatz kam ein Swept-Source-OCT-System mit einem Laser im Spektralbereich um 1300nm.
Das 3,5 mm-Endoskop beinhaltet eine Gradientenindexoptik, iber die gleichzeitig Videoendos-
kopie und OCT erfolgen kénnen. Das Gesichtsfeld betragt 8 mm bei einem Arbeitsabstand von
8 mm. Bei zehn Probanden wurden Trommelfellmorphologie und -schwingung unter Schallan-
regung untersucht. Die ermittelten Werte wurden mit Voruntersuchungen am Felsenbein ver-
glichen.

Ergebnisse

Die Aufnahmezeit betrug 8,2 Sekunden fir den Volumenscan und 6,4 Sekunden fir die funkti-
onelle Aufnahme. In der 3D-Aufnahme konnten Bewegungsartefakte identifiziert werden, wel-
che sich jedoch nicht in den einzelnen Schnittbildern darstellen, deren Aufnahmezeit ca. 10 ms
betragt. Die funktionelle Messung zeigte vergleichbare Ergebnisse zu den Voruntersuchungen
ex vivo.

Schlussfolgerung

In unserer Untersuchung konnte die Durchfiihrbarkeit der endoskopischen OCT am Trommelfell
in vivo gezeigt werden. GroBe Vorteile gegenliber der Anwendung von OCT via Otoskop oder
Mikroskop bieten sich durch das groBe Gesichtsfeld sowie die Méglichkeit zur orts- und fre-
quenzaufgeldsten Vibrometrie.
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Mittelohrrekonstruktionen mit aktivem Trainingsmodell
H. Seidler
TU Dresden, Medizinische Fakultat, HNO / Ear Research Center Dresden, Dresden

Bei Defekten der Ossikelkette wird nach der Ursachenbeseitigung zunéchst gern auf die Mog-
lichkeit der Rekonstruktion durch Mittelohrprothesen zuriickgegriffen. Die Vielzahl marktibli-
cher Teil- oder Totalprothesen 6ffnet den Raum fiir eine gute Anpassung an die individuelle
Anatomie. Wahrend weitgehend Titan als Grundmaterial Verwendung findet, variieren die Kon-
struktionen und Ankopplungssysteme erheblich.

Fir den horbaren Erfolg der Rekonstruktion ist nicht nur die richtige Auswahl des Prothesentyps
wichtig sondern wesentlich auch die gute Ankopplung. Da intraoperative Messsysteme noch
nicht etabliert sind wurden Trainingsmodelle entwickelt. Im Rahmen von Kursen, arztlicher Wei-
terbildung oder studentischer Ausbildung dienen die Modelle vor allem dem Training der Fer-
tigkeiten bei der Implantation. Das Besondere ist vor allem die hérbare Information zur Wirkung
der Rekonstruktion und der Effektivitat der Ankopplung. So kénnen mégliche Kopplungspunkte
verglichen werden, das Finefitting erprobt werden oder der Einfluss verschiedenen Prothesen-
ladngen studiert werden wahrend man unmittelbar die Auswirkungen tber das kiinstliche Innen-
ohr hort.

Durch geringe Modifikationen der aktuellen Modellserie sind verschiedene Prothesen einsetz-
bar. Die Abstraktion der Konstruktion schrankt dabei die Méglichkeiten nur wenig ein, erlaubt
jedoch den grundsatzlichen Einblick in Wirkungsweise und Effektivitat dieser Art der Wieder-
herstellung des Gehors.
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HODOKORT - Eine multizentrische, randomisierte Studie zur Hérsturztherapie
S. Plontke
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

Die Studienlage bei der Therapie des Horsturzes ist — bezogen auf die Qualitat, nicht auf die
Anzahl der Studien — unbefriedigend. Um die Frage der Wirksamkeit einer in der aktuell glltigen
AWMF-Leitlinie empfohlenen priméaren, systemischen Hochdosis-Kortikosteroidtherapie beim
Horsturz zu beantworten, wird mit Unterstitzung des Deutschen Studienzentrums HNO (DSZ-
HNO) in Deutschland derzeit eine multizentrische, klinische Studie durchgefiihrt (http://hodo-
kort-studie.hno.org/). Es gibt derzeit keinen internationalen Konsens dariiber, wie man den
Behandlungserfolg beim Hoérsturz misst. Fiir die Auswertung von Hérverbesserungen werden
in der Regel Mittelungen der Reintonhdrschwelle Gber unterschiedliche Frequenzen vorgenom-
men und die Berechnung eines Hérsturz-bedingten Horverlustes und die Verbesserung werden
sehr unterschiedlich gehandhabt. In der HODOKORT-Studie werden als Frequenzbereich fir
den Hauptzielparameter die 3 am meisten vom Hérsturz betroffenen Frequenzen betrachtet,
wie bereits in anderen Studien vorgeschlagen. Das Sprachverstehen (Prozent korrekt verstan-
dene Freiburger Einsilber bei 65 und 80 dB SPL), insbesondere aber das Sprachverstehen mit
Stérgerdusch, geben noch besser wieder, wie ein Patient im alltdglichen Leben kommunizieren
kann. Allerdings ist es nicht einfach, Ergebnisse von Sprachaudiometrien verschiedener Spra-
chen miteinander zu vergleichen. Diese werden auBerdem von anderen Parametern wie der
Sprachkompetenz und kognitiven Faktoren beeinflusst. Es existieren unterschiedliche Eintei-
lungsmaoglichkeiten der Verbesserung des Hérens basierend auf der Veranderung der Reinton-
oder Sprachverstandlichkeitsschwelle. International besteht aber bisher kein Konsens, ab wann
eine Horverbesserung als sinnvoll bzw. hilfreich erachtet wird. Hérhilfen werden bspw. bei ver-
schiedenen Niveaus des Horvermodgens eingesetzt, die eine weite Spanne von Hérschwellen
umfassen. Darlber hinaus betont eine aktuelle, amerikanische Leitlinie, dass festgelegte Stufen
der Verbesserung einen unterschiedlich hohen Nutzen fir den einzelnen Patienten haben kén-
nen. Sperzifische, patientenbezogene ZielgréBen zur Lebensqualitét wie z. B. die Patientenselbst-
einschatzung der allgemein gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Score der kérperlichen bzw.
psychischen Summenskala im SF12-Fragebogen) und die Einschatzung des subjektiven Hérhan-
dicaps (Score im HHIE-Fragebogen) oder andere, standardisierte und validierte Qol-Instrumen-
te sollten zuklnftig haufiger einbezogen werden.
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Sprachaudiometrische Zielparameter im internationalen Vergleich
T. Brand
Universitat Oldenburg, Oldenburg

Die Wahl der Zielparameter sprachaudiometrischer Untersuchungen muss daflir geeignet sein,
den Nutzen der verwendeten Behandlungsmethode fiir das untersuchte Patientenkollektiv va-
lide zu Uberprifen. Gleichzeitig ist eine internationale Vereinheitlichung anzustreben, um eine
moglichst gute Vergleichbarkeit von Studienergebnissen zu gewéhrleisten. Dies ist insbeson-
dere flr Metastudien erforderlich. Behandlungsmethoden, die eine Hérverbesserung im Sinne
einer niedrigeren Horschwelle bewirken, kénnen sensitiv durch Sprachaudiometrie bei fest vor-
gegebenem Pegel evaluiert werden. Die Versorgung mit Horinstrumenten, die auf eine tber-
schwellige Stérgerduschreduktion abzielt, lasst sich sensitiv nur durch Sprachaudiometrie im
Stérgerausch evaluieren. Die komplexen Verarbeitungsstrategien in modernen Hérhilfen passen
sich an die jeweilige Horsituation an. Daher missen je nach Versorgungsmethode und Patien-
tenkollektiv geeignete Zielparameter und Messverfahren eingesetzt werden, da sich nur so der
Nutzen komplexer Verarbeitungsstrategien tiberpriifen lasst. Dies flihrt zu verschiedenen Ziel-
parametern, wobei im internationalen Vergleich unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.
Dies ist beim Vergleich von Studienergebnissen zu beachten.
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Konsensus-Bemiihungen bei Zielparametern in Studien mit aktiven Hérimplantaten
T. Rader
Unimedizin Mainz, HNO - Audiologische Akustik, Mainz

Gegenwartig gibt es kein geeignetes strukturiertes und standardisiertes Verfahren, um in kli-
nischen Studien mit aktiven Mittelohrimplantaten (AMEI) audiologische, chirurgische und sub-
jektive Ergebnisse zu berichten. Oft ist es schwierig, verschiedene Studien miteinander zu ver-
gleichen, da die publizierten Ergebnisse durch ihre Datenvariabilitat eine Metaanalyse oftmals
nahezu unmaglich machen.

Bisherige Konsens-Bemiihungen durch das HEARRING-Netzwerk konzentrieren sich
hauptsachlich auf die Verbesserung der klinischen Praxis, bieten jedoch nur begrenz-
te Informationen Uber die wesentlichen audiologischen Daten und die Art der Berichter-
stattung. Es wurde ein Konsens liber minimale Outcome-Messungen hauptséachlich fiir Coch-
lea-Implantate erreicht. Ein gleichwertiger Konsens Uber aktive Mittelohrimplantate fehlt.
Ein Gremium aus HNO- und Audiologie-Experten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
haben sich zusammengeschlossen, um dieses Problem durch die Entwicklung neuer Minimal-
standards fir die Publikation der Ergebnisse von klinischen AMEI-Studien zu I6sen.

Der hier vorgestellte Konsens soll eine Empfehlung bieten, um eine bessere Vergleichbarkeit
zwischen den Studien zu erméglichen. Im Rahmen der Konsensus-Bemiihungen werden mini-
male Berichterstattungsstandards in folgenden Teilbereichen im Rahmen der Publikation von
wissenschaftlichen Studien gefordert: Demographische Daten, medizinische- und chirurgische
Verfahren, audiologische Ergebnisse, unerwiinschte Ereignisse und subjektive Zufriedenheit der
Patienten. Die Teilbereiche werden prazise spezifiziert und erméglichen so die Vergleichbarkeit
der unterschiedlicher Studien. Die Auswertung im Rahmen von Metaanalysen soll durch diese
Konsensus-Bemuhung bei Zielparametern im Bereich der AMEI erleichtert werden.

128 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




1

Beitrag wird préasentiert am 01.03.2018 um 18:10 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 3

Neue AG-ERA-Empfehlungen zu Zielparametern in klinischen Studien
T. Rahne
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

Medizinische Studien mit audiologischen Messungen weisen oftmals kleine Fallzahlen und he-
terogene Messprotokolle auf. Dadurch sind multizentrische Auswertungen oder Metaanalysen
kaum durchfihrbar. Parallel existieren Forderungen seitens der Kostentrager nach Studien mit
hoher Evidenz. Sogenannte ,Minimal reporting Standards” werden zunehmend als Eingangs-
vorraussetzung zur Publikation in wissenschaftlichen Fachjournalen gefordert.

Minimal reporting standards sind zudem geeignet fiir die Erstellung einer einheitlichen Daten-
basis flr multizentrische prospektive bzw. retrospektive Studien, Registerstudien, Qualitatssi-
cherungs- und Synergieeffekte. Ohnehin durchgefiihrte Untersuchungen werden vereinheitlicht,
Datenpooling bei kleineren Fallzahlen (seltene Erkrankungen / Therapien) sowie landerlibergrei-
fend erméglicht.

In einem offenen Prozess innerhalb der Arbeitsgruppe ERA (AG-ERA) der ADANO laufen zurzeit
finale Abstimmungen zur Erstellung eines Minimal reporting Standards zu den Messverfahren
Impedanzaudiometrie, Stapediusreflex, Otoakustische Emissionen, Elektrocochleographie so-
wie frithe und spéate akustisch evozierte Potentiale, welcher in Grundzligen présentiert wird.
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Vergleich eines Standard front-end AGCs mit einem adaptiven multi-band back-end AGC
in Sprache

F. Langner, A. Biichner, W. Nogueira

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einflhrung

Die Signalverarbeitung von Kodierungsstrategien bei Cochlea Implantaten (Cl) beginnt typi-
scherweise mit einer front-end automatic gain control (AGC), die den akustischen Dynamikbe-
reich deutlich reduziert. Die Nutzung eines front-end AGC fiihrt Verzerrungen in das Signal ein
und verhindert, dass die Energie des akustischen Eingangssignals direkt wie das des elektrisch
stimulierenden Stimulus Gbernommen wird. Beim Sprachverstehen im Stérgerdusch resultiert
dieser Umstand in geringeres Sprachverstehen. Transienten (z.B. b und p in Logatomen wie
.aba" / ,apa”) beinhalten spektrale Eigenschaften und zeigen sehr gut, wie durch den AGC
Verzerrungen auftreten und gerade das Unterscheiden dieser beiden Logatome erschwert wer-
den kénnen. Deshalb ist es erstrebenswert, einen AGC dhnlichen Mechanismus in ein Cl System
einzubetten, dass den vollen akustischen Dynamikbereich verarbeitet und adaptiv auf mehrere
Frequenzbander individuell reagieren kann. Solch ein Algorithmus hat das Potential schwierig zu
detektierende Transienten oder Sprache im Rauschen besser hervorzuheben und das Sprachver-
stehen im Allgemeinen zu verbessern.

Methodik

Objektive Messmethoden basierend auf dem short-time objective measure (STOI) und subjek-
tive Tests wurden mit Normalhérenden (NH) und sechs Cl Nutzern genutzt, um das Sprachver-
stehen zwischen einem standard single-stage dual-loop front-end AGC (StAGC) und einem ad-
aptiven multi-band back-end AGC namens VoiceGuard (VGAGC) zu vergleichen. Die Cl Gruppe
bestand aus Oticon Medical Cl Nutzern und wurde direkt Uber den AuxIn Eingang eines For-
schungsprozessors stimuliert. Die NH Gruppe wurde in einer schallgedampften Messkabine im
Freifeld gemessen. Ein Diskriminationstest mit Logatomen und ein Sprachversténdlichkeitstest
mit dem HSM Satztest wurden in Ruhe und im Stérgerdusch bei +10 dB durchgefiihrt. Die NH
Gruppe arbeitet mit vocodeten Signalen um das Horen mittels Cl zu simulieren.

Ergebnise und Zusammenfassung

Ein Trend fiir besseres Sprachverstehen sowohl in Ruhe als auch im Stérgerdusch konnte in der
VGAGC Kondlition in der Cl Gruppe festgestellt werden (13 % Verbesserung sowohl in Ruhe als
auch im Stérgerdusch im Vergleich zu StAGC). Vier Patienten konnten den Logatomtest ebenfalls
abschlieBen und erreichten eine 14 % bessere Leistung in der VGAGC Kondition. Die objektive
Analyse mittels STOI ergab fir VGAGC ein um 0.21 besseres MaB als die StAGC Kondition (U =
0, p < 0.001). Insgesamt kann ein multi-band back-end AGC wie VoiceGuard eine standardma-
Bige zweistufige Kompression (front-end AGC und statische multiband Kompression) beziiglich
des Sprach- und Logatomverstehens lbertreffen.

Diese Studie wurde finanziert durch den DFG Excellencecluster EXC 1077/1 ,,Hearing4all” und Oticon Medical.
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Enhancing rate pitch sensitivity in electric hearing by inserting extra pulses with short
inter-pulse intervals

M. Lindenbeck, B. Laback, S. Srinivasan, P. Majdak

Osterreichische Akademie der Wissenschaften, Institut fiir Schallforschung, Wien

Pitch cues are important for understanding speech, listening to music, and segregating sound
sources in challenging acoustic environments. The most salient pitch cues in normal hearing arise
in the temporal fine structure of acoustic signals. Envelope (ENV)-based stimulation strategies for
cochlear-implants (Cls) use high carrier pulse rates to transmit speech information. At such high
rates, rate pitch sensitivity is known to be very weak or absent in Cl listeners. It has recently been
shown that ITD sensitivity, which is affected by a similar rate limitation, can be improved by adding
extra pulses with short inter-pulse intervals (SIPIs) to a high-rate (1000 pulses/s) carrier pulse train.
Inthe present study we tested the hypothesis that adding SIPI pulses also enhances rate pitch sen-
sitivity in Cl listeners. Based on findings from the ITD study, SIPI pulses were added at envelope
peaks of the FO period of pseudo-syllables, at either every peak (full rate, FR) or every other peak
(half-rate, HR), the latter in an attempt to overcome a potential rate pitch limit if the FO is high.
Additional parameters included modulation depth (MD: 0.1, 0.3, 0.5, 0.7, and 0.9) and FO (125 Hz
and 250 Hz). A two-interval two-alternative forced choice task was used to measure the sensitivi-
ty to modulation-rate based pitch. All conditions were loudness-balanced in a formal procedure.
The data collected with five Cl listeners so far show a general enhancement of sensitivity by
adding SIPI pulses in the FR condition. The enhancement was, however, restricted to low MDs.
In the HR condition, the effect of the SIPI pulses was less clear, showing both sensitivity de-
teriorations at higher MDs for the lower FO and enhancements at low MDs for the higher FO.
Considering the typically low MDs of speech, our results suggest that strategic insertion of extra
pulses in future Cl stimulation strategies may enhance FO-based temporal pitch cues.
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Evaluation einer niederratigen Version der ACE Strategie in Bezug auf
Sprachtestergebnisse und Klangwahrnehmung

A. Buechner, E. Kludt, M. Schissler, T. Lenarz

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung: Die Entwicklung kleiner Sprachprozessoren fir Cochlea-Implantate stellt die Her-
steller vor groBe Herausforderungen, da der Stromverbrauch dieser Systeme durch die trans-
kutane Signal- und Energielibertragung inharent hoch ist und die Batterie im Sprachprozessor
mittlerweile den gréBten Platz einnimmt. Die Firma Cochlear nutzt seit vielen Jahren als Default
die Stimulationsrate von 900 Hz / Kanal, obwohl einige &ltere Studien mit dem Cochlear-System
Hinweise darauf geben, dass auch niedrigere Raten ohne Héreinbuf3en verwendet werden kénn-
ten [1]. Die Datenlage war jedoch bisher nicht hinreichend, um daraus eine neue Empfehlung fir
eine Default-Stimulationsrate abzuleiten. Ziel dieser Studie ist es daher, unterschiedliche Stimu-
lationsraten in Bezug auf das erzielte Sprachverstehen im Stérgerdusch zu untersuchen. Dari-
ber hinaus wird untersucht, ob niedrige Stimulationsraten Nachteile bei der Differenzierung von
Frequenzen im Bereich der Stimmgrundfrequenz haben, was einen negativen Einfluss auf das
Sprachverstehen in sog. ,,Cocktail Party”-Situationen haben kénnte.

Methode: Die Studie unterteilt sich in einen akuten und einen chronischen Teil. Im Akutversuch
werden die Raten 1200 Hz und 500 Hz miteinander verglichen in Bezug auf die Tonhéhenun-
terscheidung von Sinusténen und Frequenzgemischen unterhalb von 500 Hz (2AFC Verfahren).
Die von der Default Einstellung 900 Hz verschiedenen Raten wurden gewahlt, um keine fur den
Patienten gewohnte Stimulationsrate im akuten Vergleich zu verwenden und damit einen Bias zu
riskieren. Im chronischen Teil werden hingegen die Raten von 900 Hz und 500 Hz miteinander
verglichen. Hier werden zunachst Sprachtests (Freiburger Einsilber und Oldenburger Satztest)
und Frequenzunterscheidungsfahigkeit fiir die 900Hz Defaultrate untersucht, danach werden die
Studienteilnehmer mit der 500Hz Rate nach Hause geschickt. Am Folgetermin wird die Testbat-
terie bei 500Hz wiederholt.

Ergebnisse: Alle Patienten zeigten im Akuttest vergleichbare Frequenzunterscheidung beim
Einsatz der unterschiedlichen Stimulationsraten. Auch subjektiv zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Raten. Ergebnisse der chronischen Untersuchung
stehen noch aus und sind der der Erhebungsphase.

Schlussfolgerung

Eine Verwendung niedriger Stimulationsraten im Bereich 500 Hz / Kanal scheint nach den Ergeb-
nissen der Akutstudie und nach Literaturlage ohne Einschrankungen méglich zu sein. Dies kann
neben der Verwendung von MP3000 als Stromsparstrategie genutzt werden, um den Energie-
verbrauch noch weiter zu senken. Finale Ergebnisse der chronischen Studie sind jedoch noch
abzuwarten.

[1] Weber BP, Lai WK, Dillier N, von Wallenberg EL, Killian MJ, Pesch J, Battmer RD, Lenarz T. Performance and

preference for ACE stimulation rates obtained with nucleus RP 8 and freedom system. Ear Hear. 2007 Apr;28(2
Suppl):46S-48S.
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Sprachkodierung in simulierten Cochlea-Implantat-Tragern mittels
Hauptkomponentenanalyse

T. Siebe "2, T. Jiirgens 2, J. Culling ', J. Jacques '

" Universitat Cardiff, Psychology, Cardiff

2 Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik, Oldenburg

Dieser Beitrag stellt einen neuen Ansatz zur Kodierung von Sprache fir Cochlea-Implantat (ClI)
Trager vor, der die unvorteilhaften Auswirkungen der Kanalinteraktion auf das Sprachverstehen
verringert. Die Idee hinter dieser Kodierungsstrategie ist, dass die elektrischen Pulsmuster be-
nachbarter Elektroden fiir Sprache eine hohe Korrelation aufweisen, und somit fast identische
zeitliche Modulationen lbertragen. Als Folge dessen kénnen miteinander korrelierte Elektroden
zusammengefasst und benachbarte Elektroden abgeschaltet werden. Dadurch wird die Anzahl
der verwendeten Elektroden verringert, was die Interaktion zwischen den Kanélen reduziert.
Zur Ermittlung welche Frequenzbereiche von Sprache, und somit welche Elektroden, korrelieren
wurden Faktorladungen mittels Hauptkomponentenanalyse (engl.: Principal Component Ana-
lysis, PCA) aus alltaglichen Satzen eines Sprechers bestimmt. Dabei wurde, wie in den meis-
ten Cl-Kodierungsstrategien tiblich, nur die zeitliche Einhlllende der Sprache verwendet. Zwei
unterschiedliche Zuweisungen der von der Anzahl her reduzierten Kanile auf die Elektroden
wurden hierbei getestet (gleichmaBig und frequenzangepasst) und mit der Continuous-Interle-
aved-Sampling (CIS) Strategie verglichen. Die Evaluation erfolgte mit Normalhérenden mittels
Vocoder-Sprachverstandlichkeits-Messungen im Rauschen bei starker und schwacher simulierter
Kanalinteraktion.

Die Ergebnisse zeigen eine klare Verbesserung des Sprachverstehens bei Erhéhung der vorge-
gebenen Anzahl der Kanéle bis etwa 6 Kanale. Die Verwendung der PCA-basierten Strategien
zeigte insbesondere fiir die frequenzangepasste Variante bei niedriger Kanalzahl einen Vorteil
von 1-2 dB im Sprachverstehen gegentiber der gleichmaBig zuweisenden Variante. Die Erkennt-
nisse kdnnen zur Weiterentwicklung und Optimierung bestehender Sprachkodierungsstrategien
verwendet werden.
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Klinische Erfahrung in der Versorgung von Cochlear Implant Patienten mit OTE-
Prozessoren

D. Arweiler-Harbeck, S. Hans, J. Arnolds, L. Holtmann, H. Bagus

Universitatsklinikum Essen, Universitdt Duisburg-Essen, Essen

Seit einigen Jahren gibt es die Mdglichkeit, statt des klassischen BTE (behind the ear) — Prozes-
sors auch OTE (off the ear) — Prozessoren zu nutzen. Dies bietet insbesondere bei Patienten mit
angeborenen Ohrmuschelfehlbildungen oder erworbenen Problemen im Bereich der Ohrmu-
schel, z.B. Radikalhdhlen, eine neue Méglichkeit der Versorgung. Unterschieden werden je nach
Hersteller Prozessoren mit einem omnidirektionalen Mikrophon (Rondo ®) oder zwei Richtmik-
rofonen (Kanso ®).

Im Rahmen einer Studie wurden seit September 2016 39 Patienten mit einem Durchschnittsal-
ter von 39 (11-81) Jahren im Rahmen einer Folge- Versorgung sowie weitere 22 Patienten mit
einem Durchschnittsalter von 59 (21-83) Jahren im Rahmen der Erstanpassung mit dem Kanso
® Prozessor versorgt. Freiburger Zahlen und Einsilber mit und ohne Stérlarm sowie der OLSA
wurden zur Vergleichsevaluation von BTE- und OTE-Prozessor ausgewertet. Zuséatzlich wurden
im Rahmen eines Fragebogens die Vor- und Nachteile der Prozessoren in unterschiedlichen All-
tagssituationen (z. B. Telefon, Brillentréger, Sport, Musik, Kino etc.) abgefragt.

Im Vergleich zur Vorversorgung wiesen die meisten Patienten einen Benefit von 15-30% in Bezug
auf das Horen insbesondere auch im Stérlarm auf. Speziell altere Patienten (Brillentrager, Patho-
logien an der Ohrmuschel etc. ) profitierten wegen der unkomplizierteren Handhabung auch
lber den Hérgewinn hinaus von der OTE — Versorgung. Eine Messung der elektrisch evozierten
Potentiale (ECAP) Gber den Kanso®-Prozessor ist nur eingeschréankt méglich, weiterhin l&sst sich
der Prozessor nicht tiber Akkus aufladen und bietet noch keine optionale Hybridversorgung.
Zusammenfassend handelt es sich um eine unkomplizierte Alternative zur individuellen Versor-
gung insbesondere auch von alteren implantierten Patienten.
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Die Entwicklung des Géttinger Dichotischen Zweisilbertest (GODZ)
P. Gabriel
eigene Arztpraxis, Phoniatrie und Paddaudiologie, Géttingen

Fragestellung

Zur Abklérung der zentral-auditiven Funktionen wird haufig das dichotische Héren tberprift
—im Erwachsenenalter Uberwiegend durch den Feldmann-Test (FELDMANN 1965) und im Kin-
desalter durch den Uttenweiler-Test (UTTENWEILER 1980). Die unbefriedigende Bewertung auf-
falliger dichotischer Testergebnisse und deren Wertminderung durch fehlende Interpretations-
objektivitat waren Anlass, einen Dichotischen Zweisilbertest zur auditiven Parallelverarbeitung
zu entwickeln.

Methode

Der Géttinger Dichotische Zweisilbertest (GODZ) stellt wie andere dichotische Teste die Aufga-
be, zwei simultan vorgesprochene Worte zu wiederholen. Neu ist, dass diese Worte in einem
spitzen Winkel von vorn présentiert werden — im Extremfall genau von vorn als Multimix. Ein und
dasselbe Wortpaar wird nun schrittweise mit stumpferem Winkel wiederholt, bis die Testperson
die korrekte Antwort gibt, worauf der Sprung zum néchsten Item folgt.

Ergebnis

Dieses Untersuchungsvorgehen fiihrt zu einer Gewichtung der dichotischen Leistung. Dadurch
ist es gelungen, zwischen den verschiedenen dichotischen Ergebnissen besser zu differenzieren
und vergleichbare Anforderungen fiir jede Altersstufe (8 (6) bis 85 Jahre) zu schaffen. Die Roh-
wertergebnisse wurden altersbezogen in eine Normwertskala transformiert (T-Werte).

Schlussfolgerung

Der GODZ hat sich in der phoniatrisch-padaudiologischen Praxis als ein sehr empfindliches In-
strument erwiesen, u.a. bei der Mitabklarung auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungssté-
rungen (AVWS)

Vortagsziel
Testentwicklung, Erprobungserfahrungen und neue Erkenntnisse werden dargestellt.
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Evaluation eines Russischen Sprachverstandlichkeitstests — Studiendesign
B. Frenzel ', A. Mdiller 2, P. Mir-Salim 2, K. Berger', S. Schicktanz

! CIC Berlin-Brandenburg, Berlin

2Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Hérzentrum Berlin (HZB), Berlin

Im CIC Berlin-Brandenburg betreue ich viele russischsprachige Cl-Tréger und ihre Familien.
Um die Cl-Versorgung post-operativ zu evaluieren, benétigen wir zusatzlich zur Begleitung der
individuellen Entwicklung ton- und sprachaudiometrische Verfahren. Fiir die russische Sprache
steht uns derzeit nur der russische Matrix-Test zur Verfligung. Zu sprachaudiometrischen Verfah-
ren, die in der Russischen Féderation verwendet werden, haben wir leider bisher keinen Zugang.
Im deutschsprachigen Raum ist der Freiburger Sprachverstandlichkeitstest als einziger nach DIN
EN ISO 8253-3 (2012) normierter Test weit verbreitet.

Nach dem Vorbild des Freiburger Sprachverstandlichkeitstests wurde ein russischer
Sprachverstandlichkeitstest (RSIT) entwickelt. Orientiert an den DIN EN [SO 8253-3-Normen
(2012) fiir die Erstellung eines sprachaudiometrischen Tests entstanden jeweils zehn Testlisten
russischer Zahlen und Einsilber.

Diese Testlisten des RSIT werden im Rahmen einer prospektiven Studie — orientiert an der DIN
EN ISO 8253-3 (2012) — mit normalhérenden russischsprachigen Erwachsenen evaluiert.

Ziele der Studie sind, anhand der Testergebnisse der Probanden die russischen Testlisten hin-
sichtlich ihrer phonemischen und perzeptiven Ausgewogenheit zu evaluieren, die Sprachver-
standlichkeitsschwelle in Ruhe L50 fir die russischen Zahlen und Einsilber zu ermitteln eine
Bezugskurve des Sprachverstehens bei unterschiedlichen Sprachpegeln zu erstellen, die Test-
Retest-Reliabilitdt zu bestimmen und diese Ergebnisse mit den vorliegenden Ergebnissen fir
den Freiburger Sprachverstandlichkeitstest zu vergleichen.
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Oldenburger Satztest bei normal- und schwerhérenden Personen: Einfluss des
Stérschallpegels auf die Sprachversténdlichkeit

N. Wardenga ', D. M. A. Zokoll ?, B. Kollmeier 3, H. Maier '

"MHH, HNO, Hannover

2Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

3 Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik, Oldenburg

Fragestellung

Ziel dieser multizentrischen -Studie (Oldenburg, Hannover) war es, unter Verwendung verschie-
dener fester Stérschallpegel den Zusammenhang zwischen Horverlust und 50%-Sprachverstand-
nis im Storschall (SRT) im Oldenburger Satztest (OLSA) zu bestimmen. In einer friiheren Studie
wurde gezeigt, dass bei einem Stérschallpegel von 65 dB SPL bis zu einem mittleren Horverlust
von 45 dB HL (PTA) die Ergebnisse im Storschall gemessen werden und bei Hérverlusten die
dariibergehen der Einfluss des Horvermdgens in Ruhe das Ergebnis dominiert. In dieser Studie
sollte der Einfluss anderer Storschallpegel untersucht werden.

Methoden

Die individuellen SRTs wurden bei unversorgten Ohren monaural liber Kopfhérer ermittelt. Unter
Verwendung des Standard-Stérgerdusch (Olnoise) und der adaptiven Pegelsteuerung wurden
insgesamt 93 Datensétze bei mittleren Horverlusten von 0 bis 90 dB HL (PTA4, 0.5, 1, 2, 4 kHz)
erhoben. An der Medizinischen Hochschule Hannover wurde der OLSA in Ruhe und bei Pegeln
von 65, 85 und 95 dB SPL an 52 Ohren durchgefiihrt. Im Hérzentrum Oldenburg wurden 41
Ohren mit dem OLSA bei festen Stérschallpegeln von 55, 65, 75, 80 und 85 dB SPL und in Ruhe
getestet.

Ergebnisse

Fir alle Storschallpegel konnten zwei Bereiche mit linearem Zusammenhang von SRT und PTA4
identifiziert werden. Die Steigungen flir PTA4s unterhalb der jeweiligen Stérschallpegel lagen
bei etwa 0,09 dB SNR/dB HL. Oberhalb dieser Grenze waren die Steigungen aufgrund der hete-
rogenen Daten sehr verschieden, lagen aber im Bereich von SRT-Ergebnissen in Ruhe.

Schlussfolgerungen
Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Storschallpegel mindestens 20 dB lauter sein sollte als der
PTA4, um eine tatséachliche Messung im Stérschall durchzufiihren. Bei geringeren Stérschallpe-
geln hat das Hérvermégen in Ruhe Einfluss auf das Ergebnis. Der OLSA kann unter dieser Be-
dingung auch zur Messung des SRT im Stérgerdusch fiir ein breites Spektrum von Hérverlusten
eingesetzt werden.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 01.03.2018 um 16:30 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 6

Sprachverstehen nach Selbsteinschdtzung und im Géttinger Satztest in der
Allgemeinbevélkerung

P. von Gablenz ', F. Otto-Sobotka 2, |. Holube !

" Jade Hochschule, Oldenburg

2 Universitdt Oldenburg, Oldenburg

,Sie sind mit einer Gruppe von etwa fiinf Personen in einem belebten Restaurant .... Kénnen Sie
der Unterhaltung folgen?” Die Antwort mit Hilfe einer visuellen Analogskala von 0 (= Gberhaupt
nicht) bis 10 (=perfekt) liefert einen numerischen Messwert, der qualitativ nicht zwingend das
Testergebnis sprachaudioaudiometrischer Verfahren im Stérgerausch widerspiegelt. Im Gegen-
teil ist bekannt, dass skalenbasierte Selbsteinschatzungen bei vergleichbaren diagnostischen
Befunden sehr breit streuen. Selbsteinschatzung und Testperformanz leuchten unterschiedliche
Dimensionen individueller Horfahigkeiten aus. Dies begriindet, entsprechende Verfahren kom-
plementér in der Horrehabilitation einzusetzen.

Die eingangs zitierte Frage ist der von Gatehouse und Noble (2004) entwickelten Speech, Spa-
tial and Qualities of Hearing Scale entnommen. Die deutschsprachige Kurzversion dieses Fra-
gebogens (SSQ17, KieBling et al. 2011) wurde in einer bevdlkerungsbasierten Hérstudie neben
umfassenden audiometrischen Untersuchungen eingesetzt. Fir 1780 Erwachsene im Alter von
18-97 Jahren liegen valide Messdaten aus dem Géttinger Satztest (GOSA) im Stérgerdusch und
dem SSQ17 vor, die mit Hilfe der semiparametrischen Verteilungsregression analysiert wurden.
Mit diesem statistischen Verfahren, das insbesondere fir nicht normalverteilte Daten geeignet
ist, kdnnen fir beliebige Quantile Regressionskoeffizienten geschétzt werden, die parametrisch
zu interpretieren sind. Mit einer groBen Zahl an geschéatzten Quantilen kénnen — im Gegensatz
zu der klassischen Konzentration auf die Mittelwertsregression — Effekte auf der gesamten Ver-
teilung der ZielgroBe untersucht werden.

Ziel der Analyse war, den Einfluss auditorischer und nicht-auditorischer Faktoren auf die Selbst-
einschatzung der Horfahigkeiten in einer Gberwiegend testunerfahrenen Population zu untersu-
chen. Konkret wurden die SSQ17-Messdaten zu ausgewahlten Items, die das Sprachverstehen
in akustisch komplexen Hérsituationen erfragen, auf die zugehérigen GOSA-Messdaten regres-
siert. Als Kovariablen wurden u.a. Alter, Geschlecht, Schulbildung, Angabe von Hérproblemen,
Deutsch als Muttersprache und die interaurale Differenz der GOSA-Schwellen in die Regressi-
onsmodelle aufgenommen, um deren Effekte auf die Selbsteinschatzung in verschiedenen, im
SSQ17 beschriebenen Alltagssituationen zu beurteilen.

Gatehouse S, Noble W (2004) The speech, spatial and qualities of hearing scale (SSQ). Int J Audiol 43:2, 85-99.
KieBling J, Grugel L, Meister H, Meis M (2011) Ubertragung der Fragebégen SADL, ECHO und SSQ ins Deutsche und
deren Evaluation. Z Audiol, 50, 6-16.
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Das Frailty-Konzept in der Hérforschung: ein neuer Ansatz zur Charakterisierung von
gerontologischen Probandengruppen

T. Nusse 2, A. Schliter "2, A. Baltus 2, A. Wiltfang '?, U. Lemke 3, I. Holube '?

! Jade Hochschule, Oldenburg

2 Exzellenzcluster ,,Hearing4All”, Oldenburg

3Sonova AG, Stafa

In der audiologischen Forschung ist es tiblich, Probanden eines breiten Altersspektrums fiir ver-
schiedene Fragestellungen zu untersuchen. Haufig werden &ltere Probanden fir Studien rekru-
tiert, da sie durch den im Alter zunehmenden Hérverlust eine grofBe Population zur Untersuchung
der Auswirkungen einer Schwerhérigkeit und der Wirksamkeit technischer Hérhilfen bilden.
Dabei kann ein vermutlich typischer Effekt von freiwilligen Probandengruppen auftreten: Die
altesten Probanden einer gerontologischen Probandengruppe sind gesiinder als die Jiingeren
(Ritchie et al., 2016). Deshalb ist es sinnvoll, die Probanden unabhangig vom numerischen Alter
hinsichtlich der altersbedingten Prozesse zu charakterisieren. In der Gerontologie und Geriatrie
wird dazu das Konzept der Frailty (dt.: Gebrechlichkeit) genutzt, welches die altersassoziierte An-
falligkeit gegenlber unglinstigen Umwelteinfliissen und duBeren Umstanden beschreibt (Bauer,
2016). Dieses Syndrom geht einher mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fir Pflegebeddrftigkeit,
stationdre Behandlung und Sterblichkeit. Haufig wird der Frailty-Index als objektives Mal3 fir den
Alterungsprozess auf Grundlage der Anzahl gesundheitlicher Defizite berechnet (Searle et al.,
2008). Diese Defizite wurden mit einer umfangreichen Testbatterie bei 223 Probanden zwischen
55 und 81 Jahren untersucht. In die Berechnung des Frailty-Index mit der Methode nach Searle
et al. (2008) wurden ca. 30 gesundheitsbezogene Variablen einbezogen. Dazu gehérten neben
der Quantifizierung von vorhandenen Krankheiten auch die kognitiven und motorischen Fahig-
keiten, die allgemeine Mobilitdt und das Hérvermégen. Der ermittelte Index deutete durch eine
groBe Streuung auf starke individuelle Unterschiede innerhalb der Altersgruppen hin. Altere
Teilnehmer waren relativ zu ihren Altersgenossen eher weniger gebrechlich. Der Frailty-Index
eignete sich in der vorliegenden Studie besser als das numerische Alter, um den funktionellen
Abbau alterer Probanden zu charakterisieren.

Bauer, J. M. (2016). Sarkopenie und Frailty 2016. Auf getrennten Wegen. Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie 49
(7), S. 565-566. DOI: 10.1007/s00391-016-1137-7.

Ritchie, S. J.; Tucker-Drob, E. M.; Cox, S. R.; Corley, J.; Dykiert, D.; Redmond, P. et al. (2016). Predictors of ageing-
related decline across multiple cognitive functions. Intelligence 59, S. 115-126. DOI: 10.1016/j.intell.2016.08.007.
Searle, S. D.; Mitnitski, A.; Gahbauer, E. A.; Gill, T. M.; Rockwood, K. (2008). A standard procedure for creating a frailty
index. BMC geriatrics 8, S. 24. DOI: 10.1186/1471-2318-8-24.
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Einfluss von verschiedenen Stérgerduschen auf das Einsilberverstehen
A. Winkler, |. Holube
Jade Hochschule Oldenburg, Oldenburg

Schwerhérende miissen im Alltag viele Schwierigkeiten bewéltigen. Dabei ist das Héren und das
Verstehen in ruhigen Situationen oft noch méglich, wahrend Hintergrundgeréusche viele Kom-
munikationssituationen sehr erschweren. Ein Ausgleich der Hérbeeintrachtigung kann durch
eine Horgerateversorgung erfolgen. In der Hilfsmittelrichtlinie sind Messungen verschiedener
Sprachteste im Stérgerédusch als Uberpriifungsmethode der Hérgerdteanpassung verankert, um
insbesondere in herausfordernden Situationen eine Verbesserung durch Horgerdte bemessen
zu kénnen. Ein Standardverfahren in der Hérgerateanpassung ist der Freiburger Einsilbertest
(FBE) nach Hahlbrock. Dieser wurde bislang nicht fir Messungen im Stérgerdusch normkon-
form evaluiert. Da die Hilfsmittelrichtlinie keine Angaben zum Stérgerdusch enthélt, wurde der
Einfluss verschiedener Stérgerdusche auf das Sprachverstehen bei 40 jungen Probanden mit
normalem Hérvermégen im Freifeld (frontale Darbietung von Sprache und Stérgerausch) un-
tersucht. Im Vergleich wurden stationéare, synthetische und aus dem Sprachmaterial generierte
Storgerdusche verwendet. Als Sprachmaterial diente der FBE und der Einsilberreimtest nach
von Wallenberg und Kollmeier (WAKO). Der WAKO ist im Gegensatz zum FBE ein geschlossener
Sprachtest, der fir Messungen im Stérgerdusch evaluiert wurde. Bei beiden Sprachtesten zeigte
sich eine groB3e Streuung der Ergebnisse im Sprachverstehen, obwohl| die Probandengruppe
ein sehr homogenes Horvermégen im Tonaudiogramm aufwies. Das Sprachverstehen beider
Testverfahren war abhangig vom verwendeten Stérgerdusch und die Steigung der Diskrimina-
tionsfunktionen war gréBer als in Ruhe. Die bestmdgliche Verdeckung wurde mit den aus dem
Sprachmaterial generierten Stérgerduschen erzeugt. Die Ergebnisse zeigen, dass fiir den Ver-
gleich des Sprachverstehens von Hérgerédten oder auch Hoérgeréteeinstellungen immer das ver-
wendete Stérgerdusch angegeben werden sollte. Zur Gewéhrleistung der Vergleichbarkeit von
Testergebnissen sollte die Hilfsmittelrichtlinie préaziser gefasst werden
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Development of new procedures for the Digit Triplets Test as a reliable screening tool
T. Léw "2, J. Bach "2, M. Buscherméhle 2, T. Bisitz 12

"Hértech gGmbH, Oldenburg

2 Cluster of Excellence Hearing4all, Oldenburg

The Digit Triplets Test (DTT) is a speech in noise test available in a variety of languages. Since it
has a closed response setup and no need of exact calibration or a soundproof booth, it is well-
suited to be used as a self-test screening tool. Current implementations of the DTT use a simple
one-up one-down test procedure. We propose two new test procedures: An adaptive procedure
that uses maximum likelihood estimation, and a second procedure consisting of a starting phase
and a fixed number of trials at a fixed signal-to-noise ratio. Monte Carlo simulations show that in
comparison to the established standard procedure the former needs fewer trials to estimate the
speech reception threshold (SRT) with the same accuracy. The second procedure does not result
in a SRT estimate but in a simple pass or fail result. Even fewer trials are needed in this procedure
to determine if the subject’s SRT lies under or above a critical value. This reduces measurement
time significantly, which makes the latter procedure a very suitable candidate for a modern and
quick screening test. Data from reference measurements with normal hearing as well as hearing
impaired subjects for all test procedures are presented.
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Reliabilitat der ACALES Methode zur Erfassung der Héranstrengung
M. Schulte, K. C. Wagener, M. Meis, M. Kriiger
Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

Das Verstehen von Sprache ist ein aktiver Prozess, der (iber das reine passive Horen hinaus-
geht. Es beinhaltet eine mentale Last, die das Sprachverstehen im Stérgerausch erfordert. Diese
Komponente, haufig als Héranstrengung beschrieben, wird bei der Anwendung von Sprachtests
nicht oder nur zum Teil beriicksichtigt aber als ein von der Sprachverstandlichkeit (SV) unabhan-
giger und immer vordringlicherer Faktor angesehen (Strauss & Francis, 2017). Zum Testen der SV
gibt es etablierte reliable Verfahren, wie z.B. den Oldenburger Satztest (OLSA, Wagener et al.,
1999, Wagener und Brand, 2005). Ein vielversprechendes Verfahren fiir die Erfassung der Hor-
anstrengung ist das ACALES (Adaptive Categorical Listening Effort Scaling) Verfahren (Krueger
et al., 2017). In dieser Studie wurden OLSA und ACALES hinsichtlich der Test/Retest Reliabilitat
bei N=30 normalhérenden (WHO 2004 Kriterium) bei einer Altersspanne von 18-30 Jahren ver-
glichen.

Bei ACALES wurde die Héranstrengung adapativ mit den Ankern miihelos bis extrem anstren-
gend bewertet, um individuelle SNR-Bereiche ermitteln zu kénnen. Als Testmaterial wurden je-
weils drei Satze des OLSA mit jeweils einem mannlichen und weiblichen Sprecher bewertet. Als
Hintergrundgerausch diente das testspezifische kontinuierliche Stérgerédusch (Sprache und Hin-
tergrundgerausch von vorne). Beim OLSA wurden Sprachversténdlichkeitsschwellen von 50%
(SRT) gemessen.

Fir den mannlichen OLSA ergab sich ein gemittelter SRT von -7,7 dB SNR und fiir den weiblichen
OLSA -9,5 dB SNR. Bei ACALES zeigte sich, dass fir dieselbe Kategorie (z.B. ,wenig anstren-
gend”) ein Unterschied von ca. 1,5 dB SNR zwischen der mannlichen und weiblichen Version
besteht, so dass sich Unterschiede bei der Sprachversténdlichkeit auch bei der Héranstrengung
widerspiegeln.

Die interindividuelle Variabilitat der Werte fir das ACALES Verfahren schwankt mehr als fir den
OLSA: Bei ACALES in der mannlichen Version zwischen 1.8 und 3.4 dB und bei der weiblichen
Version zwischen 2.0 und 3.1 dB. Beim mannlichen OLSA wurde eine Variabilitdt von 0.96 und
beim weiblichen OLSA eine von 0.93 gemessen. Fir ACALES betrug die intraindividuelle Stan-
dardabweichung zwischen 0,5 und 1,6 dB (mannlich) bzw. zwischen 0,6 und 1,4 dB (weiblich) und
fur OLSA betrug die Variabilitdt 0,4 dB (mannlich) bzw. 0,6 dB (weiblich). Die intraindividuelle
Standardabweichung fir ACALES und OLSA bezlglich der Messwiederholung nach einer Wo-
che war also z.T. vergleichbar und deutet eine gute Reproduzierbarkeit der Ergebnisse fiir beide
Verfahren an.

Strauss, D.J. &Francis, A.L.(2017). Toward a taxonomic model of attention in effortful listening. Cogn Affect Behav
Neurosci 17:809-825

Krueger, M., Schulte, M., Brand, T., & Holube, I. (2017). Entwicklung eines adaptiven Skalierungsverfahrens fiir sub-
jektive Héranstrengungen. J. Acoust. Soc. Am., 141(6), 4680-4693.

Wagener, K., Brand, T., Kiihnel, V. & Kollmeier, B. (1999). Entwicklung und Auswertung eines deutschen Satztests I-IlI:
Design, Optimierung und Evaluation des Oldenburger Satztests. Z. Audiol. 38(1-3), 4-15, 44-56, 86-95.

Wagener K., Hochmuth S., 3, Ahrlich M., Zokoll M., Kollmeier B. (2014), ,Der weibliche Oldenburger Satztest”. 17.
DGA Jahrestagung, Oldenburg, 12.3.-15.3.2014.
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Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Héranstrengung und der

neuronalen Synchronisation wahrend des Sprachverstehens bei verschiedenen
Sprachgeschwindigkeiten?

J. Miiller ', D. Wendt 23, S. Debener*, B. Kollmeier', T. Brand '

" Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinische Physik, Department of Medical Physics
and Acoustics, Oldenburg

2Technical University of Denmark, Hearing Systems, Department of Electrical Engineering, Lyngby
3 Eriksholm Research Centre, Snekkersten

4 Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Neuropsychology, Department of Psychology,
Oldenburg

Sprachverstehen in Alltagssituationen in Gegenwart von Hintergrundgeraduschen kann eine gro-
Be Herausforderung darstellen. Kognitive Prozesse, wie die Sprachverarbeitungsdauer (Mdiller
et al., 2016) und die Héranstrengung (Wendt et al., 2016), werden von Hintergrundgerduschen
und der linguistischen Komplexitat beeinflusst. Dariiber hinaus hat die selektive Aufmerksamkeit
einen Einfluss auf die neuronale Antwort, d.h. die Einhillende der neuronalen Antwort korreliert
mit dem attendierten Sprachstimulus (Petersen et al., 2016). Das Ziel dieser Studie ist es, den
Zusammenhang zwischen der Héranstrengung und der neuronalen Korrelation mit der Einhl-
lenden wahrend des Sprachverstehens in verschiedenen komplexen Situationen zu untersuchen.
Sétze aus dem Korpus der Oldenburger Linguistisch und Audiologisch Kontrollierten Satze
(OLACS) mit variierender linguistischer Komplexitat, werden bei zwei verschiedenen Sprach-
geschwindigkeiten prasentiert (25% schneller und langsamer als das Originalmaterial) um die
Héranstrengung zu variieren. Die Aufgabe der Versuchspersonen (N=20) besteht darin, einen
akustisch prasentieren Satz mit einem Bild zu vergleichen. Nach dem Bild-Satz-Vergleich be-
werten die Versuchspersonen ihre empfundene Héranstrengung auf einer Skala (Krueger et al.,
2017). Wahrend jedes Satzes werden die PupillengréBe (als MaB der Héranstrengung) und das
EEG der Versuchsperson aufgezeichnet, um den Zusammenhang zwischen der Héranstrengung
und der neuronalen Synchronisation zu untersuchen. Unsere erste Hypothese besagt, dass die
Héranstrengung von der linguistischen Komplexitat (Wendt et al., 2016) und Sprachgeschwin-
digkeiten abhangt. Des Weiteren hangt die Héranstrengung von der Stérke der neuronalen Syn-
chronisation zum Sprachstimulus ab. Erste Pilotergebnisse geben einen Hinweis auf eine erhéhte
Hoéranstrengung bei der Verarbeitung schneller Sprache (mittlere normalisierte PupillengréBe
fiir schnelle Sprache = 15.5 und fiir langsame Sprache = 11.5), wobei die linguistische Komplexi-
tat keinen Einfluss zeigt. Pupillometry- und EEG-Daten werden im Hinblick auf den Einfluss der
linguistische Komplexitat und Sprachgeschwindigkeit auf die Héranstrengung und neuronale
Synchronisation diskutiert.

Krueger, M., Schulte, M., Brand, T., & Holube, I. (2017) Development of an adaptive scaling method for subjective
listening effort. J. Acoust. Soc. Am., 141, 4680-4693.

Miiller, J.A., Wendt, D., Kollmeier, B., & Brand, T. (2016) Comparing Eye Tracking with Electrooculography for Measu-
ring Individual Sentence Comprehension Duration. PLoS One, 11, 1-22.

Petersen, E.B., Wéstmann, M., Obleser, J., & Lunner, T. (2016) Neural tracking of attended versus ignored speech is
differentially affected by hearing loss. J. Neurophysiol., 1-23.

Wendt, D., Dau, T., & Hjortkjeer, J. (2016) Impact of background noise and sentence complexity on processing de-
mands during sentence comprehension. Front. Psychol., 7, 1-12.
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Raumliche Demaskierung und subjektive Héranstrengung
M. Kriger %3, K. C. Wagener 3, M. Meis '3, M. Schulte "3
"Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

2HérTech gGmbH, Oldenburg

3 Exzellenzcluster Hearing4All, Oldenburg

In der heutigen Gesellschaft ist das Héren und Verstehen von Sprache unerlésslich. In vielen
alltédglichen Situationen wird das Gesprochene jedoch durch Hintergrundgeréusche tberdeckt,
was zu niedrigeren Sprachverstandlichkeit fiihrt. Wie stark die Verringerung ist, hangt z.B. von
den Darbietungsrichtungen der Sprache und der Hintergrundgerdusche ab. Stérgerdusche be-
eintrachtigen jedoch nicht nur die Sprachverstandlichkeit, sondern auch die wahrgenommene
Horanstrengung. Neben den akustischen Gegebenheiten kann auch das Alter einen Effekt auf
die Bewertung der subjektiven Héranstrengung haben. In der hier présentierten Studie wird der
Einfluss von réumlicher Demaskierung sowie der Alterseffekt auf die subjektiv wahrgenommene
Horanstrengung untersucht. Fur die Studie wurden insgesamt 70 normalhérende Probanden
(PTA4, d.h. gemittelte Luftleitungshérschwelle bei 0,5, 1, 2 und 4 kHz, kleiner gleich 20 dB HL)
rekrutiert, die sich in drei Altersgruppen unterteilen lassen: 18 bis 30 Jahre (30 Probanden),
40 bis 60 Jahre und 60 bis 80 Jahre (jeweils 20 Probanden). Fir die Messung der subjektiven
Héranstrengung wurde die adaptive Skalierungsmethode ACALES (Adaptive CAtegorical Liste-
ning Effort Scaling, Krueger et al., 2017) verwendet. Hierbei wird der individuelle SNR-Bereich
fur die Bewertungskategorien von mihelos bis extrem anstrengend ermittelt. Als Testmaterial
wurden jeweils drei Satze des Oldenburger Satztests (OLSA, Wagener et al., 1999, Wagener
und Brand, 2005) présentiert und durch den Probanden bewertet, wie anstrengend es ist dem
Sprecher zu folgen. Als Stérgerdusch wurde das OLSA spezifische Olnoise verwendet und in
folgenden raumlichen Bedingungen getestet: SONO (Sprache (S) und Stérgerausch (N) von 0°),
SON90, SON135 und SON180. Es zeigte sich, dass die subjektiv wahrgenommene Héranstren-
gung bei der rdumlichen Konfiguration SONO am héchsten ist und mit zunehmender rdumlicher
Demaskierung bis hin zur Storgerduschdarbietungsrichtung von 135° abnimmt. Die mittlere Hor-
anstrengung fiir SON180 ist gréBer als bei SON135 und liegt zwischen den Kurven der fiir SONO
und SON90 bewerteten Héranstrengung (p < 0.001). Ein signifikanter Alterseffekt zwischen der
Altersgruppe 1 (18 bis 30 Jahre) und Altersgruppe 3 (60 bis 80 Jahre) zeigte sich fiir die Be-
wertungskategorien zwischen miihelos und wenig anstrengend fir die Darbietungsrichtungen
SONO, SON90 und SON180 (p < 0.04). Mit zunehmendem Alter wird die gleiche Situation also
schon bei einem geringeren SNR-Wert z.B. als ,mihelos” bewertet.

Krueger, M., Schulte, M., Brand, T., & Holube, I. (2017). Entwicklung eines adaptiven Skalierungsverfahrens fiir sub-
jektive Héranstrengungen. J. Acoust. Soc. Am., 141(6), 4680-4693.

Wagener, K., Brand, T., Kiihnel, V. & Kollmeier, B. (1999). Entwicklung und Auswertung eines deutschen Satztests I-Ill:
Design, Optimierung und Evaluation des Oldenburger Satztests. Z. Audiol. 38(1-3), 4-15, 44-56, 86-95.

Wagener, KC. und Brand T. (2005). Satzversténdlichkeit im L&rm fir Hérer mit normalem Gehér und Hérbeeintréchti-
gung: Einfluss von Messverfahren und Maskierungsparametern. Int. J. Audiol. 44, 144-156
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Der Vergleich kognitiver Fahigkeiten &lterer Menschen mit und ohne Schwerhérigkeit

M. Huber ', S. Résch !, B. Pletzer?, L. Julia 3, R. Gusner-Pfeiffer !, C. Havas ',

A. Lesinski-Schiedat 3, A. lllg 3

" Universitétsklinik; PMU, HNO, Salzburg
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Einleitung

Hoérminderung im Alter scheint mit kognitivem Abbau einher zu gehen. Dieser Prozess ist be-
reits ab einer leichten Hérbeeintréchtigung von 25 dB beobachtbar. Daraus lasst sich schluss-
folgern, dass éltere Personen mit einer Schwerhérigkeit Personen mit altersentsprechendem
Hoérvermégen in kognitiver Hinsicht unterlegen sein missten. Dies soll erstmalig in der folgen-
den Studie untersucht werden.

Methodik

Die Daten dieser Querschnittstudie stammen aus einer Multicenter Studie (Salzburg, Hanno-
ver), bei der mégliche Auswirkungen einer Cochlea Implantation auf kognitive Fahigkeiten von
alteren horbeeintréchtigten Menschen untersucht werden. Die Studiengruppe besteht aus 30
Personen, zwischen 60 und 80 Jahren, mit einer hochgradigen, beidseitigen, cochleéren Innen-
ohrschwerhérigkeit, frihestens ab dem 19. Lebensjahr und mit einer bestehenden Indikation
fur eine Cochlea-Implantat Versorgung. Die Vergleichsgruppe besteht aus 30 Personen mit ei-
nem altersentsprechenden, normalen Hérvermégen, gemessen anhand von ISO Normen und
gematcht in Bezug auf Alter, Geschlecht, Ausbildung und beruflichem Qualifikationsniveau.
Ausgeschlossen wurde bei Verdacht auf Demenz, hochgradiger Sehstérung, malignen Tumo-
rerkrankungen sowie Einnahme von Medikamenten mit anticholinerger Wirkung. Folgende neu-
rokognitiven Tests werden durchgefiihrt: Mini-Mental Status, Uhrentest, CERAD Wortlisten Ge-
déchtnis (Lernen, Abrufen und Wiedererkennen), CERAD Figuren abzeichnen und Abrufen, Trail
Making Tests A und B, sowie eine Version des Stroop, in der die Benennungsgeschwindigkeit,
Lesegeschwindigkeit und die Stroop-Interferenz getestet wird.

Vorlaufige Ergebnisse

Derzeit (30.11.17) liegen die Ergebnisse von jeweils 19 Personen in der Studiengruppe und in der
gematchten Kontrollgruppe vor (jeweils 12 Manner und 7 Frauen, im Mittel 69 Jahre alt). Beim
Test Wortliste Lernen war die Studiengruppe der Vergleichsgruppe signifikant unterlegen, bei
einer Nicht-Unterlegenheitsschranke von 1 Standardabweichung. Bei den Tests MMST, Wortlis-
te Abrufen, Figuren abzeichnen und Wortliste Abrufen sowie bei den Trail Making Tests A und
B war die Studiengruppe der Kontrollgruppe ebenfalls unterlegen. Diese Unterschiede waren
jedoch nicht signifikant. Beim Test Wortliste Wiedererkennen und beim Uhrentest war die Studi-
engruppe nicht unterlegen. Beim Stroop, schnelles Benennen von Farben war die Studiengrup-
pen signifikant langsamer als die Kontrollgruppe. Davon abgesehen gab es beim Stroop keine
weiteren signifikanten Unterschiede.
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Schlussfolgerungen

Die ersten Ergebnisse deuten darauf hin, dass éltere spatertaubte Menschen &lteren Menschen
mit einem altersentsprechenden Hérvermégen kognitiv unterlegen sind, speziell beim Einpra-
gen neuer sprachlicher Inhalte und bei der Benennungsgeschwindigkeit.
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From data-driven auditory profiling to scene-aware signal processing in hearing aids
T. Dau
Technical University of Denmark, Lyngby

Despite advances in acoustic technology, modern hearing aids have yet to solve the fundamen-
tal problem of restoring hearing in everyday sound environments. Finding the best compensa-
tion strategy for an individual hearing-impaired person represents a major challenge since the
consequences of a typical hearing loss are much more complex than just a reduced sensitivity
to sound as reflected in the pure-tone audiogram. In fact, characterizing the ,auditory profi-
le”, which would require many more measurements than are currently conducted in audiology
clinics, seems essential for optimizing the amplification strategy in hearing-aid fitting for each
individual. Furthermore, while normal-hearing listeners are able to focus attention on one parti-
cular sound source and ignore others, this ability is reduced in listeners with hearing impairment.
The crucial problem of modern hearing aids is that they do not know which acoustical source
an impaired listener would like to hear. To solve this problem, hearing aids need to evolve from
sound processors to ,brain processors’ collecting information from the listener to selectively
amplify only the sounds that the listener is trying to focus on. Such a revolution requires signifi-
cant breakthroughs in terms of our fundamental understanding of hearing. Specifically, we need
models that bridge the fundamental gap between sound processing in the inner ear and proces-
sing in the brain. The ability of the auditory system to extract meaningful ,auditory objects’, like
speech or music, from a mixture of sound waves arriving at the ear involves multiple stages of
processing. The goal of modern hearing research and technology is to develop functional mo-
dels of hearing that integrate these levels of processing to investigate how the ,listening brain’
actively modulates sound processing to serve behavioral goals.
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Evaluation audiovisueller Sprachverarbeitung
M. Hartmut
Universitat zu KélIn, Jean Uhrmacher Institut fir klinische HNO-Forschung, Kéin

Kommunikationssituationen des téglichen Lebens erlauben haufig die Nutzung visueller Sprach-
merkmale z.B. im Sinne von Mundbildinformationen. Daher besitzt die Evaluation audiovisueller
Sprachwahrnehmung im Rahmen der Horgeréte- oder Cochlea Implantat Versorgung grund-
satzlich hohe 6kologische Validitat. Dartber hinaus ist zu erwarten, dass unterschiedliche Me-
thoden der Sprachverarbeitung hinsichtlich Fitting oder Signalverarbeitungsalgorithmen zu
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren kénnen, je nachdem ob Sprache rein auditiv oder audio-
visuell présentiert wird.

Der Vortrag gibt zunachst einen Uberblick Gber grundlegende Effekte bei der audiovisuellen
Sprachverarbeitung. Desweiteren werden methodische Gesichtspunkte beschrieben und eine
Reihe von Studien gezeigt, die verschiedene Signalverarbeitungsaspekte unter Beriicksichti-
gung auditiver und audiovisueller Sprachverarbeitung untersuchen. Mégliche Konsequenzen fir
die Diagnostik und Rehabilitation von Hoérstérungen werden diskutiert.
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A gaze-based attention model for the space-aware hearing aid.

G. Grimm, M. Hendrikse, V. Hohmann

Carl-von-Ossietzky Universitdt, Medizinische Physik and Cluster of Excellence Hearing4all,
Oldenburg

Spatial filtering and decomposition of sounds into acoustic source objects is increasingly inves-
tigated for speech enhancement in hearing aids. However, with increasing performance and
availability of these ,space aware” hearing aid algorithms, knowledge of the user”s personal
listening preferences and knowledge of the attended source becomes crucial. Here we present
an algorithm which combines gaze information with a spatio-temporal distribution of estimated
sound source positions. Gaze direction is recorded by electrooculography (EOG) combined with
a head tracking system, which would be feasible also in hearing aids. The spatial distribution
is estimated in the ambisonic domain, using a virtual first-order Ambisonics microphone at the
position of the listener. This distribution is compared to ,oracle” knowledge of the positions.
The attention of 14 young normal-hearing listeners is estimated in a German version of the co-
ordinate-response-measure (CRM) task, in which four simultaneous speakers uttered a sentence
containing a keyword, a colour and a number. The subjects had to report the location, colour
and number of the speaker who said a given keyword. The estimated attention is compared
with the subject performance in this task, in several conditions with different visual cues (e.g.,
audio only, head animation to guide the attention to the target, head animation to distract the
attention). Results show that gaze, and therefore the estimated gaze-based attention, is related
to the performance in this task.
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Evaluation of bilateral implantation and a new binaural sound coding strategy in realistic
sound environments

W. Nogueira, T. Gajecki, V. Hohmann, G. Grimm, A. Blichner

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

The aim of this study was to investigate the benefit of bilateral cochlear implantation in terms of
speech intelligibility in noise in typical lab settings and in realistic sound environments.

Speech reception thresholds (SRTs) were measured in 10 bilateral cochlear implant (Cl) subjects
and 10 normal hearing (NH) listeners using the Oldenburg sentence test. SRTs were assessed in
typical laboratory conditions: binaural summation (BS), spatial release from masking symmetric
(SRM-S) and asymmetric (SRM-A) and squelch (SQ). Finally, SRTs were measured in two realistic
sound environments rendering a cafeteria noise with the TASCAR library using seventh-order
Ambisonics decoded to a 16 loudspeaker array [1]. Each condition was measured for unilateral
and bilateral Cl use or in NH listeners using one or both ears.

Bilateral Cl users obtained an SRT benefit using the second implant only in the SRM-A condition.
NH listeners however obtained SRT benefits when using both ears in the SRM-A, SRM-S and SQ
conditions. The overall speech intelligibility improvements in the in the realistic environment
synthesized through TASCAR show modest improvement in bilateral cochlear implant users and
demonstrate a clear benefit in NH listeners. These results demonstrate the lack of binaural (note
that this is different than bilateral) benefits of using two Cls and the good correspondence bet-
ween the lab settings and the realistic environments.

The results observed in normal hearing and bilateral Cl subjects are supported by instrumental
measures based on the deterministic binaural short-time objective intelligibility (DBSTOI) [2]
measure. The sounds were processed with a vocoder to model hearing after bilateral implanta-
tion and without vocoder to simulate normal hearing before analyzing them with DBSTOI. The
DBSTOI was able to predict differences in measured performance between normal hearing and
Cl users. The DBSTOI has been used to optimize a sound coding strategy for binaural processing
in Cl users.

This work received funding from the DFG Cluster of Excellence EXC 1077/1 ,Hearing4all” and the German Research
Foundation (DFG) - Project number: 381895691

[1] Grimm, G., Luberadzka, J., Herzke, T., and Hohmann, V., ,Toolbox for acoustic scene creation and rendering
(TASCAR): Render methods and research applications”, Proceedings of the Linux Audio Conference. Johannes-Gu-
tenberg Universitdt Mainz, p. 7 pages, 2015.

[2] Andersen, A.H., De Haan, J.M., Tan, Z.H., Jensen, J., ,Predicting the Intelligibility of Noisy and Nonlinear-
ly Processed Binaural Speech. |IEEE/ACM Trans. Audio Speech Lang. Process”. 24, 1908-1920. doi:10.1109/TAS-
LP.2016.2588002.
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New Trends on Frequency Compression
J. Rehmann, B. Michael
Sonova AG, Stéfa

Frequency lowering serves people with hearing impairment who do not get sufficient or appropria-
te audibility restoration from conventional amplification. This may be true because of the degree of
hearing loss or because of the low level of the interesting signals. Frequency compression has been
Phonak”s solution for frequency lowering (SoundRecover). The effect of amplification alone is limited
with regard to the processing quality which the impaired human ear provides in the high frequency
region (loudness recruitment, frequency resolution, dead regions) and with regard to technical limi-
tations of hearing aids (feedback stability, saturation effects). With frequency compression the said
restrictions can be mitigated considerably.

SoundRecover acts as a static instantaneous frequency compressor. Below the cutoff frequency li-
near frequency processing is applied, above it output frequencies are compressed with a particular
compression ratio. This principle works nicely for a large range of hearing losses but has its limitation
with profound hearing losses when cutoff frequencies below 1.5 kHz would be needed.

Cutoff frequencies below 1.5 kHz would - in case of harmonic sounds as to vowels or musical tones
— distort the harmonic relation of overtones above the cutoff frequency too strongly and lead to a
unnatural sound quality. SoundRecover2 has been developed to overcome this limitation. It replaces
static frequency compression by an adaptive compression scheme. The input output function for
frequencies has three segments. The first segment below the cutoff frequency 1 is linear. The lowest
possible cutoff frequency 1 is 800 Hz. Between cutoff frequency 1 and cutoff frequency 2 the com-
pression scheme is adaptive. This means the compressor behaves either linearly if the levels of the
lower frequencies are dominant relative to the levels of the higher frequencies or compressively if the
levels of the higher frequencies are dominant. This adaptive principle makes sure that the harmonic
relations of the overtones of harmonic sounds like vowels or musical tones are maintained up to a
higher frequency as being possible with the original SoundRecover, while fricative and other high
frequency sounds are effectively compressed making them more audible. The third segment of the
input output function is static compression as known from the original SoundRecover.

The adaptive compression principle offered to lower frequencies in SoundRecover2 — provides in-
creased audibility for hearing impaired people, including profound hearing losses. The adaptive
part of the compression scheme provides more natural sound quality and effective increase of high
frequency sounds.

The hearing care professional is provided with two parameters for adjusting SoundRecover 2 to the
individual needs of the hearing impaired user. With fitting parameter ,, A", he or she selects the balan-
ce between two factors related to auditory clarity: Audibility increase versus discrimination of audible
sounds. With fitting parameter ,B”, the hearing care professional can adjust the balance between
increased clarity and naturalness of hearing. With the Phoneme Perception Test the hearing care
professional can easily check if SoundRecover? is set appropriately for a hearing impaired individual.
In terms of clinical evaluation it comes to a limitation of test material which is currently available on the
market and in addition is sensitive for this kind of new technology. Especially for German speaking
countries. The clinical evaluation of SoundRecover2 was mainly done with the Phoneme Perception
Test (Schmitt et al. 2016).
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Neue Ansétze und Methoden zur intuitiven subjektiven Evaluation moderner
Sprachverarbeitungsalgorithmen

S. Ernst

UKGM, Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, GieBen

Die verminderte Fahigkeit zur freien unbeschwerten verbalen Kommunikation ist fir viele Schwer-
horige die gréBte Einschrankung, die sie in ihrem Alltag beklagen missen. Gerade in komplexen
Horszenarien, mit mehreren Sprechern und Stérschallquellen oder in schwierigen z.B. halligen
Umgebungen, scheint diese Herausforderung besonders groB. Hierbei féllt die Einschrankung
nicht erst durch den Wegfall des Sprachverstehen auf, auch die stark gesteigerte Belastung
durch die erhéhte Horanstrengung stellt einen wesentlichen Anteil dar. Moderne Sprachverar-
beitungsalgorithmen, wie sie fur die neue Generation von Horhilfen entwickelt werden, sollen
gerade hierbei Hilfestellung geben. Die Komplexitat der Algorithmen und mit ihr der Grad der
moglichen Optimierung und Individualisierung nimmt dabei stetig zu. Was auf der einen Seite
zu begriiBen ist, da so auf individuelle Bediirfnisse in spezifischen Situationen reagiert werden
kann, stellt auf der anderen Seite eine groBBe Herausforderung an die Anpassung und Evaluation
solcher Systeme. Hierzu sind in den letzten Jahren neue Ansétze und Methoden entwickelt wor-
den. Diese vereinen einerseits eine intuitive und somit einfache Handhabbarkeit fir den effek-
tiven Vergleich vieler Parameterkombinationen und/oder nutzen andererseits individualisierte
psychoakustische Modelle um z.B. die Vielzahl der Anpassungsmaoglichkeiten vorzuselektieren.
Hierbei wird vermehrt Wert darauf gelegt, dass neben der Sprachverstandlichkeit und Darstel-
lungsqualitat auch die Alltagsrelevanz im Vordergrund steht, d.h. dass nicht artifizielle Labor-
bedingungen das MaB der Dinge darstellen, sondern méglichst realitdtsnahe Hérsituationen
genutzt werden. Der vorgestellte Vortrag wird dazu einige dieser neuen Ansatze und Methoden
vorstellen und ihre Einsatzmdglichkeiten diskutieren.
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Biologisch inspirierte Formantkodierung in einer neuen Sprachverarbeitungsstrategie fiir
Cochlea-Implantate

T. Jirgens ', A. Eichenauer 2, B. Williges !, M. Dietz

! Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg, Oldenburg

2Goethe Universitat Frankfurt am Main, 2Audiologische Akustik, Frankfurt a. M.

3 Western University London, 3School of Communication Sciences and Disorders, London

Die meisten heute gdngigen Sprachkodierungsstrategien in Cochlea-Implantaten (Cl) verwen-
den eine Uber alle Elektroden konstante Pulsrate um den Hérnerv elektrisch zu stimulieren. Dies
erlaubt eine genligend gute Abtastung um Einhdillendeninformation zu tibertragen und erlaubt
kontrolliert sequenzielle Stimulation, die wichtig ist um die elektrische Feldausbreitung in der
Perilymphe zu begrenzen. Allerdings sorgt eine konstante Pulsrate auch dafur, dass zeitliche
Feinstruktur des Eingangssignals nicht Gbertragen wird, von der bekannt ist, dass sie im akus-
tisch stimulierten Hérnerv vorhanden ist. Dieser Beitrag stellt eine neue Cl-Signalverarbeitung
.FL-Strategie” vor, die in der Lage ist sowohl Einhlllendeninformation als auch Feinstruktur zu
ibertragen, inspiriert vom Ubertragungsmuster im akustisch stimulierten Hérnerv. Die FL-Stra-
tegie wurde mittels eines Computermodells daraufhin getestet, ob sie Feinstrukturinformation,
wie sie in der Formantkodierung von Vokalen vorkommt, tibertrdgt und zeigte in einem automa-
tischen Spracherkennungsexperiment deutlich (um mehr als 20%) bessere Vokaldiskrimination
als die géngige ,continuous-interleaved-sampling” (CIS)-Strategie. Die FL-Strategie zeigte au-
Berdem im akuten Experiment mit sieben Cl-Trédgern eine leicht verbesserte Vokaldiskriminati-
on. Das Potential der FL-Strategie wird in diesem Beitrag diskutiert, auch im Hinblick auf eine
mogliche Anwendung in bilateralen Cl-Trédgern, die in einem Vorexperiment Sensitivitat fir inter-
aurale Zeitdifferenzen in der Feinstruktur der Pulstibertragung bei Sprachstimuli gezeigt haben.
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Elektrocochleographie zur Uberpriifung des Restgehdrs wahrend und nach der Cochlea-
Implantation

M. Bardt ', S. Haumann ', G. GeiBler?, R. Salcher, A. Biichner'

"Med. Hochschule Hannover, Hannover

2 Advanced Bionics, Hannover

In der klinischen Routine ist Elektrocochleographie eine etablierte Methode zur Prifung des
Innenohres und der anschlieBenden Nerven. Mit der Absenkung der Cochlea-Implantat (Cl)-Kri-
terien wird die Uberpriifung der Resthérigkeit immer wichtiger. Die Messung (ECochG) mittels
Implantatselektrode und Einsteckhérer ist nicht invasiv und einfach umsetzbar. Ein evaluiertes
ECochG-System kdnnte eine objektive Messmethode darstellen, um die akustische Komponen-
te (EAS) zum Cl ohne zusatzliche Audiometrie einzustellen.

In dieser Studie werden Probanden mit signifikantem Restgehor mit einem Advanced Bionics
Cl-System implantiert und wéahrend der Insertion kontinuierlich die EcochG-Antworten gemes-
sen. Der apikalste Elektrodenkontakt dient als Empfanger der elektrischen Aktivitat und zeigt
so die Veranderung bei einer intracochledren Beschddigung an. Fiir die ECochG-Messungen
wurde meist ein akustischer Ton von 50ms Lénge und Frequenz von 500Hz in alternierender
Polaritat mit 20 Mittelungen benutzt. Durch Subtraktion der Sog- und Druck-Messungen wer-
den die Cochlea-Microphonics bestimmt. Nach vollsténdiger Insertion werden anschlieBend die
Frequenzen 125, 250, 500, 1k, 2kHz einzeln geprift. Anhand der Amplitude der Antwort lasst
sich eine EcochG-Schwelle schatzen. In sieben Terminen nach der Operation wird das Horver-
mogen mittels Audiometrie und ECochG gepriift, wobei die gleichen Parameter wie Intra-OP
verwendet werden.

In der Studie soll zum einen untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen dem Verlauf
des intra-operativen Monitorings und dem operativ hervorgerufenen Horverlust besteht. Zum
anderen soll verifiziert werden, ob die objektiv erhobenen ECochG-Schwellen eine verlassliche
Hervorsage fur die subjektiven Reintonhérschwellen sind.

Derzeit sind 27 Probanden in die Studie aufgenommen. Davon wurden zehn Probanden mit
einer neuen Elektrode (AB SlimJ) versorgt, die einen besseren Hérerhalt ermdglichte. Die Aus-
wertung der unterschiedlichen Termine zeigt eine Korrelation zwischen der Reintonhérschwelle
und der aus den zeitnah gemessenen Cochlea-Microphonics bestimmten Hoérschwelle.
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Cochledre Mikrofonpotentiale zum Nachweis des Resthérvermégens bei EAS-Patienten
gemessen liber Cochlea Implantat

J. Seebacher, P. Zorowka, K. Stephan

Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

Einleitung

Mit modernen Cochlea Implantaten (Cl) ist es moglich Cochleare Mikrofonpotentiale (CM) direkt
Uber die Elektroden des Cochlea Implantates abzuleiten. Voraussetzung dafiir ist ein funktions-
fahiges Restgehor im Tieftonbereich am implantierten Ohr. In diesem Fall kann das Ohr akus-
tisch angeregt werden und die resultierenden Reizantworten kdnnen von den Elektroden des
Implantats aufgenommen werden. Im Gegensatz zur bewéhrten Elektrocochleographie findet
die Messung der CM dabei nicht an der Basis des Innenohres statt sondern direkt in unmittel-
barer Nahe der Generatoren der CM. Ob und welche Unterschiede sich zwischen extracochle-
aren und intracochledren Uber Cochlea Implantat gemessen CM ergeben, ist noch nicht genau
bekannt. In dieser Pilotstudie wurden Messungen von Cl bei Patienten, die mit elektrisch-akus-
tischer Stimulation (EAS) versorgt waren und Uber ein stabiles akustisches Restgehor verfigen,
durchgefiihrt. Die CM wurden an verschiedenen Elektrodenpositionen (apikal vs. basal) gemes-
sen und verglichen, ob der Ableitort einen Einfluss zeigt.

Methode

Bei 4 Patienten mit Cochlea Implantat (Medel, i1000/i1200) und ausreichendem Restgehér im
Tieftonbereich (Elektroakustische Stimulation méglich, Horschwellen zw. 125 und 500 Hz < 50
dB HL) wurden Cochleédre Mikrofonpotentiale iber deren Implantatsystem mit Ableitung an der
Implantatelektrode gemessen. Als Stimuli wurden Kurzzeit-Tonebursts verschiedener Frequenz
(2 - 4 Schwingungsperioden) und Chirp-Stimuli verwendet.

Ergebnisse

Bei allen Patienten mit funktionsfahigem Restgehor konnten cochleédre Mikrofonpotentiale nach-
gewiesen werden. Die Amplituden der CM waren im Bereich von 20 - 30pV (peak to peak). So-
weit aus der kleinen Fallzahl ersichtlich scheint die Amplitude der gemessenen CM bei basalen
Elektroden kleiner zu sein im Vgl. zu apikalen. Dabei ist moglicherwiese ein wesentlicher Einfluss
der Elektrodenimpedanzen zu beachten, welche innerhalb des Implantats bei den gemessenen
Patienten erheblich streuten.
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Elektrophysiologischer Nachweis von Skalendurchbriichen bei Cl-Versorgung
A. Mewes, G. Brademann, M. Hey
UKSH, Campus Kiel, HNO-Klinik, Kiel

Einleitung

Bei der Cochlea-Implantat-Operation kann eine modiolusnahe Elektrodenlage durch Platzie-
rung des Elektrodentrégers in der Skala tympani erreicht werden. Ein inadaquater Einflhrwinkel
der Elektrode in die Cochlea kann zu einem Skalendurchbruch von der Skala tympani in die Skala
vestibuli fihren. Skalendurchbriiche kénnen postoperativ zu einer schlechteren Sprachverstand-
lichkeit bei CI-Patienten fiihren als vollstandige Insertionen in der Skala tympani (Aschendorff et
al. 2007). Das Ziel dieser Arbeit war es, zu untersuchen, inwiefern elektrophysiologische Messun-
gen zum Nachweis von Skalendurchbriichen verwendet werden kénnen.

Methodik

Die Untersuchungen erfolgten retrospektiv an 55 erwachsenen Patienten mit einem Nucleus®
CI532- oder CI512-Implantat (Cochlear® Ltd.). Die Beurteilung der Elektrodenlage erfolgte mit
CT- bzw. DVT-Aufnahmen. Es wurden intraoperativ und einen Monat nach Erstanpassung er-
hobene elektrophysiologischen Daten (Elektrodenimpedanzen, TECAP-Schwellen, ESRT) un-
tersucht. Die Ergebnisse werden in Abhangigkeit vom Insertionswinkel der Elektrodenkontakte
prasentiert.

Ergebnisse

Unter Verwendung der CT-/DVT-Aufnahmen konnte bei 46 Patienten eine vollstandige Skala-
tympani-Insertion und bei 9 Patienten ein Skalendurchbruch nachgewiesen werden. Bei intra-
und postoperativen Elektrodenimpedanzen konnten nur an einzelnen Elektroden signifikante
Unterschiede (p<0,01) zwischen Skala-tympani-Insertionen und Skalendurchbriichen gefunden
werden, die jedoch innerhalb der interindividuellen Streubreite liegen. Intraoperativ und einen
Monat nach Erstanpassung erhobene TECAP-Schwellen unterscheiden sich fiir kleine (0 bis 50°)
und hohe (351 bis 400°) Insertionswinkel nicht zwischen den beiden Gruppen. Fiir Winkel zwi-
schen 51 und 350° hingegen weisen Skalenspriinge teilweise hochsignifikant héhere (p<0,001)
TECAP-Schwellen und ESRT auf als Skala-tympani-Insertionen.

Diskussion

Zur Beurteilung von Skalendurchbriichen stehen im klinischen Alltag insbesondere bildgeben-
de Verfahren der Radiologie zur Verfligung, die mit einer Strahlenexposition fir den Patienten
verbunden sind. Intra- und postoperativ erhobene elektrophysiologische Daten wie ESRT und
TECAP-Schwellen liefern zusétzliche Informationen zum Nachweis von Skalendurchbriichen.
Weiterfihrende Untersuchungen mit gréBeren Fallzahlen kénnen differenzierte Aussagen be-
zliglich Sensitivitat und Spezifitat zu diesen Verfahren liefern.

Literatur

Aschendorff A, Kromeier J, Klenzner T, Laszig T (2007). Quality control after insertion of the Nucleus Contour and
Contour Advance Electrode in Adults. Ear Hear, 28(2):755-79S.
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Intraoperative SOE Messungen an Cochlear Elektroden

A. Franke-Trieger !, M. Bornitz 2, H. Seidler?, R. Beyer 2, M. Essinger?, D. Miirbe ', T. Zahnert ?
' Universitatsklinikum, HNO Klinik, Sachsisches Cochlear Implant Centrum, Dresden
2Universitatsklinikum, Klinik fur Hals Nasen Ohrenheilkunde, Dresden

Einleitung

In der Qualitatssicherung des Cl- Versorgungsweges gehort es zum Standard, die korrekte intra-
cochleére Lage des Elektrodentragers mithilfe einer Bildgebung sicherzustellen. In sehr seltenen
Fallen kommt es zu einer Fehllage des Elektrodentrégers, die vom Operateur unbemerkt bleibt
(z.B. einem Umknicken der Elektrodenspitze ,Tip Fold over”). In der klinischen Praxis erfolgt die
Bildgebung oftmals postoperativ. Wird dabei ein nicht regelrecht eingefiihrter Elektrodentrager
erkannt, kann dem Patienten eine operative Revision angeboten werden. Eine intraoperative
Beurteilung des Elektrodentrégers ermoglicht die Option der sofortigen Korrektur und kann
bislang nur bei Verfligbarkeit durch eine intraoperative Bildgebung gewahrleistet werden.

Methoden

Mit der Spread of Excitation (SOE) Messung steht nun ein rein funktionsdiagnostisches Messin-
strument zur Verfigung mit dem die Verteilung des elektrischen Feldes tber den Cl-Stimulator
messen werden kann. Das Verfahren basiert auf der Messung elektrisch evozierter Summenak-
tionspotentiale (ECAPS) und lasst sich mithilfe der klinischen Software Custum Sound EP (Coch-
lear) intraoperativ durchfiihren. Aus der gemessenen Verteilung lassen sich Riickschlisse auf die
Elektrodenlage ziehen. Um das SOE Profil intraoperativ schnell und zuverléssig interpretieren zu
kénnen, d.h. das SOE Profil in Bezug auf die Elektrodenlage als unauffallig (regelrechte Elekt-
rodenlage) oder als auffallig (nicht regelrechte Elektrodenlage) einstufen zu kénnen, bedarf es
neben einem einheitlichen Messparadigma vor allem elektrodenspezifischer Vergleichsdaten,
bei denen SOE Profil und Elektrodenlage bekannt sind.

Ergebnisse

In dem Vortrag werden SOE Messungen von ca. 40 Patienten vorgestellt, die intraoperativ mit
dem von Dziemba et.al. vorgeschlagenen Setting durchgefiihrt wurden. Die SOE Messungen
werden mit der Elektrodenlage verglichen, die mithilfe der Digitalen Volumentomografie post-
operativ bestimmt wurde. Es kamen die Implantate Cl422 und CI522 zum Einsatz. In einem Fall
zeigt die Bildgebung am basalen Ende eine deutliche Stauchung des Elektrodentragers. Das da-
zugehdrige SOE Profil zeigt an den betroffenen Elektroden einen deutlichen Anstieg der ECAPS
mit einem zweiten Maximum am Ort der Stauchung. In einem weiteren Fall zeigt die Bildgebung
einen Tip Fold, bei dem drei Elektroden betroffen sind. Das - in diesem Fall postoperativ ge-
messene — SOE Profil zeigt einen erneuten Anstieg der ECAPS Richtung apikal.

In beiden Féllen der auffalligen Elektrodenlage ist die SOE Messung sensitiv genug, um anhand
des gemessenen Profils Riickschlisse auf die Elektrodenlage zu ziehen.

Reslimee
Die SOE Messung kann die Bildgebung nicht ersetzten, erhdht aber die Wahrscheinlichkeit einer
korrekten intraoperativen Beurteilung der Elektrodeninsertion.
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Vergleichswerte fiir friihe elektrisch evozierte Hirnstammpotentiale bei einliegendem
Cochlea-Implantat

O. Dziemba ', A. Miiller?, T. Hocke 3, H. Kaftan '

"Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald

2Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Klinik fir HNO, Horzentrum Berlin (HZB), Berlin

3 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

Das Cochlea-Implantat-System (Cl) stellt eine etablierte Versorgungsmaoglichkeit einer Taubheit
oder an Taubheit grenzenden Schwerhéorigkeit dar. In einigen Féllen wird das erwlnschte Er-
gebnis einer Cl-Versorgung nur zum Teil oder nicht erreicht. AuBerdem kann sich im Verlauf
einer Cl-Versorgung ein anfanglich guter Horgewinn trotz anscheinend regelrechter Funktion
des Implantats verschlechtern. In diesen Fallen kann eine retrocochleédre Stérung vorliegen, de-
ren Nachweis mit bildgebenden Verfahren jedoch schwierig ist. Die Kombination von elektrisch
evozierten Summenaktionspotentialen (ECAP) und Hirnstammpotentialen (EBERA) nach [1] kann
den Nachweis einer retrocochledren Stérung bei Patienten mit Cl verbessern.

Intraindividuelle Vergleiche der Messergebnisse elektrisch evozierter Potentiale sind nur bei vor-
handenen Verlaufsmessungen méglich. Wahrend ECAP-Messungen in der klinischen Routine
immer mehr Einzug halten und somit Verlaufsdokumentationen ohne weiteres moglich sind, ist
dies bei EBERA Messungen nicht weit verbreitet. Zur Beurteilung kénnen hier Vergleichswerte
elektrisch evozierter Potential hilfreich sein, die an Cl-Trdgern mit regelrechtem Versorgungs-
verlauf gewonnen wurden. Um Messungen elektrisch evozierter Potentiale bei mdglichst guter
Akzeptanz der Probanden durchzufiihren kann eine Variation der Stimulationsparameter sehr
hilfreich sein [2].

In dieser Studie wird ein optimierter bipolarer Stimulus nach [3] zur Stimulation bei der ECAP-
und EBERA-Messung verwendet. Messungen an Cl-Patienten mit regelrechtem Versorgungs-
verlauf sollen ausgewertet uns so Vergleichswerte erstellt werden. Die Vergleichswerte sollen im
Vortrag vorgestellt und diskutiert werden.

Referenzen:

[1] Gordon KA, Papsin BC, and Harrison RV (2006) An evoked potential study of the developmental time course of the
auditory nerve and brainstem in children using cochlear implants. Audiol Neurootol 11: 7-23

[2] Berger K, Hocke T, and Hessel H (2017) Lautheitsoptimierte Messung von Summenaktionspotentialen bei Cochlea
Implantat Trégern. Laryngo-Rhino-Otol, [Epub ahead of print] DOI 10.1055/5-0043-119292

[3] Dziemba OC, Hocke T, Miiller A, and Kaftan H (2017) Excitation characteristic of a bipolar stimulus for broad-
band stimulation in measurements of electrically evoked auditory potentials. Z Med Phys, [Epub ahead of print]
DOI 10.1016/j.zemedi.2017.09.008
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Vergleich der intra- und postoperativen ECAP-Schwellen und Impedanzen bei den
Cochlea-Implantaten C1532, C1522 und CI1512

S. Hans ', F. Christov ', M. Seidel ?, H. Bagus ?, S. Lang ', D. Arweiler-Harbeck '

! Universitétsklinikum Essen, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie,
Essen

2Cochlear Implant Centrum Ruhr, Essen

Einleitung

Die Messung von NRTs (Neural Response Telemetry) und Impedanzen gehért zur taglichen Rou-
tine bei Cochlea-Implantationen. In diversen Studien wurden Einflussfaktoren zum Outcome
der verschiedenen Ergebnisse diskutiert. Bislang wurde meist nicht klar differenziert, ob die
intraoperativen Messungen in einem offenen oder geschlossenen Situs ermittelt wurden. Je-
doch hat genau dieser Umstand moglicherweise einen entscheidenden Einfluss auf die Hohe
der NRT- und Impedanzwerte.

Methoden

Im Zeitraum von Februar 2016 bis Marz 2017 wurden 56 Patienten in die Studie eingeschlossen.
Bei 33 Patienten wurden unmittelbar nach der Insertion der Elektrode die Impedanzen und NRTs
jeweils bei offenem und zehn Minuten spéter bei geschlossenem Situs bestimmt. Diese Patien-
ten erhielten entweder ein Cochlea-Implantat CI532, CI522 oder ein CI512. Die postoperative
Messung erfolgte 6 und 12 Monate nach der Operation.

Ergebnisse

Die intraoperativen Messungen ergaben im offenen Setting bei allen Elektrodentypen im Me-
dian um 3,7 bis 4,5 kQ signifikant hohere Impedanzen verglichen mit den Messwerten 10 Minu-
ten nach der geschlossenen Hautnaht. Bei der Elektrode CI522 waren auch die NRT-Werte im
Median 4,9 CL im offenen Setting signifikant hoher, wahrend sich bei den Elektroden CI1532 und
CI512 der NRT-Wert zwischen Insertion und geschlossener Hautnaht nicht signifikant &nderte
(Median 0,8 CL bzw. 3,4 CL). 6 Monate postoperativ ergaben sich im Vergleich zur intraopera-
tiven Messung im geschlossenen Situs bei den Elektroden CI532 und CI512 signifikant hohere
Impedanzen (Median 2,0 kQ bzw. 1,8 kQ). Bei der Elektrode CI522 &nderten sich die Impedanzen
nicht signifikant (Median 1,5 kQ). Die NRT-Werte verringerten sich nach 6 Monaten bei den Elek-
troden CI532 und CI512 signifikant. (Median -9,0 CL bzw. -9,5 CL). Beim CI522 &nderten sich die
NRT-Werte nicht signifikant (Median -5,1 CL).

Fazit

Bei allen drei gepriften Elektrodentypen sind die Impedanzen unmittelbar nach der Elektroden-
Insertion hoher als nach 10-minltiger Wartezeit. Bei den NRT-Werten war lediglich beim ClI
522 eine signifikante Reduktion nach 10 minltiger Wartezeit im geschlossenen Operations-Situs
nachweisbar. Bei der Messung nach 6 Monaten war ein Ansteigen der Impedanzen zu beobach-
ten, wahrend sich die NRT-Werte verringerten. Von daher ist es im Hinblick auf die Referenz-
werte bei der Erstanpassung sinnvoll, die erste Messung intraoperativ im geschlossenen Situs
durchzufihren.
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AutoART - Ein System zur automatischen Bestimmung von eCAP Schwellen
S. Strahl, A. Dierker, P. Spitzer, K. Schwarz
MED-EL, Innsbruck

Bei der Cochlea-Implantat (Cl)-Versorgung kann die Messung des elektrisch evozier-
ten Summenaktionspotenzials (€CAP) Auskunft lber die Kopplung des peripheren Hor-
nervs an die Cl-Elektroden geben. Des Weiteren ermdglicht dieses objektive MaB eine lon-
gitudinale Uberwachung des Gesundheitszustandes des Hornerven (Strahl et al. 2016)
und kann auch zur Bestimmung erster Werte fiir die zur Programmierung des Sprach-
prozessors notwendigen Stimulationsstarke genutzt werden. Da jedwede eCAP-Mes-
sung rausch- und artefaktbehaftet ist, sind fiir die Messung von eCAPs sperzielle Verfah-
ren wie z.B. die Mittelung Uber wiederholte Stimulationsparameter nétig (Hey et al. 2015).

In der klinischen Software MAESTRO 7 der Firma MED-EL wurde zur Erhéhung der Genauigkeit
der eCAP Schwellenbestimmung sowie zur Verbesserung der eCAP Erkennungsrate folgende
neue Verfahren implementiert:

A) Die Amplitudenanstiegsfunktionen (AGF) wurde mit feingranularen Stimulationsschritten ge-
messen, die Mittelung zur Verbesserung des Signal-Rausch-Verhéltnisses wurde tber benach-
barte Stimulationsamplituden durchgefihrt.

B) Die Bestimmung der N und P Latenzen einer eCAP Antwort wurde anhand von Bogenlinien
durchgefihrt, die aus einem zwei-dimensionalen Flachenfit an alle eCAP Antworten einer AGF
berechnet wurden.

C) Eine automatische Klassifikation, ob eine Einzelmessung eine eCAP-artige Morphologie ent-
halt, die auf einem physiologischen Hérnervenmodell basiert.
D)DieeCAPSchwellewurdedurchdie Anpassungeinessigmoidalen Modellsandie AGFberechnet.
E) Fir jede Stimulationselektrode wurden bis zu vier verschiedenen Messelektroden verwendet
und automatisch die beste ausgewahlt.

Ergebnisse

Die einzelnen Verfahren wurden in verschiedenen Studien untersucht, sowie als Gesamtsystem
mit menschlichen Experten verglichen. Die in A) beschriebene quasi-kontinuierliche Amplitu-
denanstiegsfunktionen erméglichte eine robustere Schwellenbestimmung (Gértner et al. 2015).
Die Verwendung eines zwei-dimensionalen Flachenfits (Verfahren B) zeigte eine robustere La-
tenzbestimmung im Vergleich zu einer traditionellen Bestimmung, die nur eine einzelne Kurve in
Betracht zieht (Schwarz et al. 2015). Die Abschatzung der kumulativen Anregungswahrscheinlich-
keit des Hornerven und deren Vergleich mit menschlichen physiologischen Latenzen (Verfahren
C) erlaubte eine Detektionsrate von 93.3% (Strahl et al. 2017). Die Berechnung der e CAP Schwel-
le basierend auf einem sigmoidalen Verlauf der AGF (Verfahren D) erlaubte eine robuste Bestim-
mung, die von der Auswertung durch menschliche Experten nicht zu unterscheiden war (Schwarz
et al. 2011). Verfahren E erlaubte die Auswahl der besten Messelektrode im Hinblick auf ein u.a.
maoglichst geringes Stimulationsartefakt und es konnte die eCAP Erkennungsrate um bis zu 10%
verbessert werden (Gartner et al. 2017a). Fur das Gesamtsystem wurde die automatische Schwel-
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lenbestimmung mit fiinf Experten verglichen, die mittlere Pearson Korrelation zwischen den Ex-
perten lagbeir=0.875 undzwischen AutoART und den Experten beir=0.850 (Gartneretal. 2017b).

Fazit
Durch die Anwendung mehrerer neuer Verfahren konnte die Bestimmung der eCAP Schwelle im
Kontext der Genauigkeit sowie Robustheit verbessert sowie automatisiert werden.

Literatur
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ECAP basiertes Fitting von Cochlea-Implantaten
L. Gértner, T. Lenarz, A. Blichner
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Motivation

Die Anpassung von Cochlea-Implantaten (Cl) basiert in der Regel auf den subjektiven Riick-
meldungen der Patienten. Uber Einzelkanalstimulation wird dabei u.a. die maximal noch ange-
nehme Lautstérke (Maximum Comfortable Level = MCL) fur jede Elektrode ermittelt. Bei der
Cl-Anpassung von Kindern und von Erwachsenen, die Schwierigkeiten in der Beschreibung von
Héreindrilicken haben, kann diese Methode allerdings sehr schwierig und zeitaufwéndig sein.
Objektive Messverfahren mit dem Ziel, eine initiale Map zu generieren, waren fir diese Patien-
tengruppen wiinschenswert. Bisher verfligte nur Fa. Cochlear liber eine automatisierte Metho-
de, um mit den Schwellen des elektrisch evozierten Summenaktionspotenzials (ECAP) eine erste
Anpassung des Sprachprozessor zu generieren. In der neuen klinischen Software der Fa. MEDEL
ist seit 2017 ebenfalls eine Methode implementiert, die in dieser Studie untersucht werden soll.

Material und Methode

In die Studie sollen insgesamt 32 erfahrene Cl-Tréger (22 Erwachsene, 10 Kinder) eingeschlossen
werden. Drei verschiedene Maps werden jeweils programmiert: Eine Map entspricht derjenigen,
die der Patient regelmaBig im Alltag nutzt. Eine weitere wird klassisch wie bei der Erstanpassung
nach Rickmeldung des Patienten zu der Lautheitsperzeption neu erstellt. Die dritte Map wird
durch den neuen Algorithmus ,, ARTFit” automatisch generiert, welcher auf ECAP-Messungen
mit der neuen Fine Grain Methode basiert. Diese drei Maps werden in der Gesamtlautstarke an-
geglichen und hinsichtlich Anpasszeit, MCL-Profil und Sprachverstehen miteinander verglichen.
Als Sprachtest im Storlarm wird der OLKISA (Wagener et al, 2005) verwendet.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse (N = 4) zeigen unter Verwendung von ARTFit hinsichtlich des MCL-Profils im
Mittel weniger Abweichung (9%) zur gewohnten Map als bei der klassischen Methode (15%).
Zudem zeigt sich eine deutliche Verminderung der Anpasszeit unter Verwendung von ARTFit
(MW= 4:46 Minuten) im Vergleich zur klassischen Methode (MW= 9:57 Minuten) bei vergleich-
barem Sprachverstehen im Stérlarm (ARTFit = -1,3 dB SNR, klassische Methode = -1,2 dB SNR).
Die Studie wurde vor kurzem begonnen. Ergebnisse der gesamten Studiengruppe werden pra-
sentiert.

Zusammenfassung

Eine neu in die klinische Software implementierte Methode zur automatischen Erstellung einer
Map fiir den Cl-Prozessor zeigt in unseren ersten Untersuchungen Vorteile hinsichtlich Anpass-
dauer bei unverédndertem Sprachverstehen.
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Bezugshérschwellen von supra-auralen Kopfhérerkapseln in Schallschutzkappen
T. Fedtke, M. Bug
Physikalisch-Technische Bundesanstalt, Braunschweig

Zur Audiometrie in akustischen Umgebungen, in welchen die hochstzulassigen Stérschalldruck-
pegel fir die Ermittlung der Hérschwelle durch Reinton-Luftleitungsaudiometrie nach ISO 8253-
1 Uberschritten sind, werden Audiometriekopfhérer benétigt, die eine ausreichend hohe Schall-
dédmmung aufweisen. In einigen Fallen werden solche Kopfhérer durch Einbau von supra-auralen
Kopfhorerkapseln in die Dammkappen von Kapselgehérschiitzern realisiert. Zur Definition der
Bezugshorschwellen der auf diese Weise entstandenen quasi-circumauralen Kopfhorer existie-
ren unterschiedliche Ansétze, die sich hinsichtlich der verwendeten akustischen Kuppler und
Ohrsimulatoren und der jeweiligen Ankopplung der Kopfhérer zum Teil erheblich unterscheiden.
Die verschiedenen Vorgehensweisen werden gegeniibergestellt und hinsichtlich ihrer Vor- und
Nachteile diskutiert.
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Collecting large data sets of psychophysical tuning curves through consumer mobile
applications

V. Schénfelder, T. Baumann

Mimi Hearing Technologies GmbH, Berlin

Psychophysical tuning curves (PTCs) serve to quantify a person’s spectral tuning capacity, a
central property of human auditory perception. Compared to an audiogram, PTCs allow a more
fine grained diagnosis of hearing problems and directly relate to difficulties universally encoun-
tered in common listening situations which cannot be explained merely by elevated thresholds
(Hopkins & Moore, 2011).

Sek & Moore (2011) have proposed the fastPTC method for efficient and reliable PTC testing
of naive users. We have slightly adapted that method, implemented and deployed it as an au-
tomated consumer hearing test. Being based on web-technology, it can run on practically any
internet-connected device and is provided as a free application on standard mobile platforms.
A single test can be completed within about 3 minutes, while both ears can be tested across a
frequency range from 500-4kHz within less than 30 minutes.

User data has been collected for a continuous period of more than 6 months. So far, we have
obtained several thousand PTCs. For about a quarter of those datasets, we also obtained audio-
metric thresholds.

We discuss challenges encountered while translating an advanced hearing test from an acade-
mic into a consumer context as well as advantages and disadvantages of collecting scientific
data through a consumer tool. We show early results of a large-scale investigation into the rela-
tionship between individual PTCs and hearing thresholds. We conclude with a discussion of the
potential purposes of obtaining PTCs for hearing diagnostics.

Sek, A., & Moore, B. C. J. (2011). Implementation of a fast method for measuring psychophysical tuning curves. Int J
Audiol, 50(4), 237-242.

Hopkins, K., & Moore, B. C. J. (2011). The effects of age and cochlear hearing loss on temporal fine structure sensiti-
vity, frequency selectivity, and speech reception in noise. J Acoust Soc Am, 130(1), 334-349.
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Towards a large audiological data base for Common Audiological Functional Parameters
(CAFPAs)

M. Buhl, J. Schréder, M. Schadler, A. Warzybok, U. Eysholdt, B. Kollmeier

Carl von Ossietzky Universitdt, Medizinische Physik und Exzellenzcluster ,Hearing4all’, Oldenburg

For the purpose of combining audiological expert knowledge and providing it to the ENT com-
munity in a condensed, illustrative way, the Common Audiological Functional Parameters (CAF-
PAs) were introduced.

The CAFPAs are designed as abstract parameters that summarize and integrate audiological
knowledge from different measurement procedures, covering the most relevant functional as-
pects of a patient”s hearing abilities. They act as , bottleneck features” and aim to be interpre-
table by humans as well as machines. From the CAFPAs, the type of hearing impairment and
potential treatment recommendations could be concluded independently of the used measu-
rements.

In a survey, ENT specialists were asked to indicate expected outcomes of audiological measu-
rements and CAFPAs for given diagnostic and treatment cases, thereby providing condensed
expert knowledge about many patients. The results show that the CAFPA concept is promising
in terms of discriminating the different diagnostic and treatment cases, but more data is required
to apply machine learning methods for automatic classification.

Therefore, in a second survey, ENT specialists are asked to perform diagnostics in the ,typica
direction, i.e., they are asked to label an existing patient database from the Hérzentrum Olden-
burg with respect to CAFPAs, audiological findings, and treatment recommendations. First re-
sults show that consistent data can be collected by the survey. When applied to different clinical
databases, the survey should also work, since the displayed audiological measures could just
be replaced. The survey would provide data with the same structure for CAFPAs, audiological
findings and recommendations for rehabilitation — an important requirement towards collecting
large amounts of data and integrating it into an audiological supporting tool.

|u
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Realistic virtual audiovisual environments for evaluating hearing aids with measures
related to movement behavior

M. Hendrikse ', G. Llorach "%, G. Grimm ', V. Hohmann "2

! Universitat Oldenburg, Medizinische Physik and Cluster of Excellence Hearing4all, Oldenburg
2Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

With increased complexity of hearing device algorithms a strong interaction between motion
behavior of the user and hearing device benefit is likely to be found. To be able to assess this
interaction experimentally more realistic evaluation methods are required that mark a transition
from conventional (audio-only) lab experiments to the field.

In this presentation we describe our methodology for acquiring ecologically valid behavioral
data in realistic virtual audiovisual testing environments. The methods are based on tools to
present interactive audiovisual environments while recording subject behavior with gaze and
motion tracking systems.

The results of a study that evaluated the effect of different types of visual information (e.g., video
recordings vs. animated characters) on behavior and subjective user experience are presented.
It was found that visual information can have a significant influence on behavior and that it is
possible to systematically assess this. Furthermore, first results are presented of two studies that
observed head and eye movement behavior: 1) in typical everyday listening situations that were
replicated with virtual audiovisual environments in the lab (e.g., cafeteria) and 2) when visual cues
were presented via a head-mounted display or projected onto a panoramic cylindrical screen in
front of the subject.
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The ,,Better Hearing Rehabilitation” project: Research into improved diagnostics and
hearing aid treatment made in Denmark

T. Neher

University of Southern Denmark, Odense

Around 20% of hearing aid owners do not regularly use their devices, apparently because they
do not obtain sufficient benefit from them. As a result, hearing rehabilitation is not accomplis-
hed and clinical resources are wasted. In 2016, the ,Better Hearing Rehabilitation” (BEAR) pro-
ject started in Denmark. The BEAR project is a multi-centric, interdisciplinary research project
whose overall vision is to improve hearing rehabilitation through an evidence-based renewal of
clinical practice. Although much research into better diagnostics and hearing aid treatment has
already been conducted, promising findings have often not been translated into clinical practice
because previous efforts lacked scale, structure and coordination. To overcome these limita-
tions, the BEAR project includes key stakeholders from universities, hospitals and hearing aid
companies. A large-scale investigation is carried out that comprises studies of current practice,
the development and experimental application of new methods, and the clinical evaluation and
implementation of the most promising renewals. It is hoped that the obtained results will guide
future clinical practice by determining the best methods for characterizing patients into different
subpopulations and for selecting the best treatment strategies (e.g. devices or fitting methods)
for them. In this contribution, we provide an overview of the overall setup and present and dis-
cuss some of our results.
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Evaluation of different phone solutions in Cl, hearing aid and bimodal users
A. Kegel, N. Dillier, W. Heeren, I. Arweiler, V. Hamacher
Advanced Bionics GmbH, European Research Center, Hannover

Keywords: Cochlear Implants (Cl), Hearing aid (HA), bimodal hearing, phone solutions, strea-
ming function

Background: For people with hearing loss, everyday activities like talking on the phone can be
challenging. As a result, they tend to avoid this kind of telephone situations or delegate the task
to their significant others or relatives.

Various products have been developed to improve speech intelligibility during phone calls.
One example is the binaural algorithm DuoPhone by means of which the phone signal received
on one ear is streamed to the contralateral ear. Furthermore, the Phonak DECT phone streams
the signal directly into both ears simultaneously.

Improved speech intelligibility for HA- and bimodal users has already been shown with this
hearing assistance technology. The current comparative study includes hearing aid as well as CI
and bimodal users to evaluate this technology for a broader range of people with hearing loss.

Material and methods: HA, Cl and bimodal users participated in the study. The following phone
solutions were used:

Phonak DECT CP1 V2 (for Cl and bimodal users)

Phonak DECT CP2 (for HA users)

Phonak DuoPhone (for all users)

Standard (mobile) phone (for all users)

Speech intelligibility was measured with the adaptive Oldenburg Sentence Test (Wagner et al.
2006) during a phone call to determine the speech reception threshold (SRT) for two different
background noises.

Results and discussion: The present study showed a benefit for all bilaterally aided participants
when the telephone signal was presented to both ears — independent of the surrounding noise.
Compared to a monaural standard telephone (landline) speech intelligibility increased by 5 dB
with the binaural DuoPhone functionality and by 15 dB with the binaural DECT telephone. Previ-
ous research with HA users found a 3.1 dB benefit in SRT for the DuoPhone algorithm (Nyffeler,
2010) and a 9 dB benefit for the DECT telephone (Appleton-Huber and Latzel, 2013). Wolfe et al.
(2016) demonstrated a benefit for bimodal participants in word recognition of 25% in quiet and
23% in noise when streaming was enabled. The results of the present study could confirm the
improvement — independent of the used hearing device and user group.

Conclusion: Although there are generic differences between bilateral (symmetric) and bimo-
dal (asymmetric) hearing - a bilaterally provided phone signal can improve speech intelligibility
compared to a standard telephone solution for all users. Differences between the several user
groups are surprisingly small.
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Impedanzentwicklung und spater Hérverlust bei Hybrid-L Patienten
S. Konrad, A. Blichner, T. Lenarz, G. Paasche
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Um Patienten vorhandenes Resthérvermégen trotz Cochlea Implantation erhalten zu kénnen,
wurden spezielle Elektrodentrédger entwickelt. Um das Insertionstrauma zu minimieren sind die-
se in der Regel kirzer und schlanker als Standardelektrodentrager und fiir eine Insertion durch
das Runde Fenster gedacht. Einige der Patienten mit erhaltenem Resthérvermégen verlieren
dieses jedoch lange nach Implantation. Uber mégliche Ursachen wird spekuliert. Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung wird daher evaluiert, inwieweit Anderungen der Elektrodenimpe-
danzen auf einen Horverlust hindeuten.

Aus der Datenbank des DHZ wurden retrospektiv alle zum Zeitpunkt der Implantation erwachse-
nen Patienten (137 Ohren) ausgewahlt, die zwischen 2005 und Anfang 2015 implantiert wurden.
Es wurden die Impedanzen (Common Ground) aller aktiven Elektroden sowie die zugehérigen
Audiometriedaten (LL und KL) aus den Datenbanken extrahiert und korreliert. Darlber hinaus
wurden die 20 Patienten mit den im Laufe der Beobachtungszeit gréBten Impedanzanderungen
zwischen zwei aufeinanderfolgenden Nachsorgeterminen extra ausgewertet.

Die Mittelwerte der Impedanzen sanken von 6,9 kOhm nach 1 Jahr auf 5.8 kOhm nach 7 Jahren.
Die Horschwellen lagen zur Erstanpassung im Mittel 10 dB lber den preoperativen Schwellen
und verschlechterten sich um weitere 10-15 dB 5 Jahre nach Implantation. Eine generelle Kor-
relation zwischen Impedanzénderungen und Verschlechterung der Hérschwellen wurde nicht
gefunden, wobei Einzelpatienten durchaus eine Korrelation zwischen beiden zeigen kénnen,
aber auch Impedanzanstiege ohne Beeintrichtigung der Hérschwelle und Anderungen des Hor-
vermdgens ohne Anderung der Impedanzen.

Ein Zusammenhang zwischen postoperativen Impedanzianderungen und Anderungen der Hér-
schwellen scheint — zumindest bezogen auf die Daten aus der klinischen Routine — nicht zu be-
stehen. Hier wére eine deutlich engere Kontrolle der Messwerte wiinschenswert.
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Vergleich des Satzverstehens in Ruhe und im Stérgerdusch bei Patienten mit Cochlea-
Implantaten verschiedener Fabrikate

A.lllg ', L. Jung?, A. Biichner', A. Lesinski-Schiedat ', I. Holube ?

"Medizinische Hochschule Hannover, HNO-Klinik, DHZ, Hannover

2 Jade Hochschule, Institut flir Hértechnik und Audiologie, Oldenburg

Einfihrung

Ein Problem fir Cochlea-Implantat (Cl)-Tréger ist es, Sprache im Stérgerdusch zu verstehen. In
der Nachsorge dieser Patienten werden Satztests zur Uberpriifung des Sprachverstehens bisher
mit einem zwischen den Satzen unterbrochenen Rauschen durchgefiihrt. Dabei ist unklar, ob
ein Zusammenhang zwischen Sprachverstehen im Stérgerdusch und der Signalverarbeitung der
verschiedenen Cls besteht. Im Rahmen dieser Arbeit wurde deshalb untersucht, ob das Sprach-
verstehen im Stérgerdusch von technischen Parametern der Signalverarbeitung abhéngig ist.

Material und Methode

Von September bis Dezember 2017 wurde das Sprachverstehen der Patienten, die zur Nach-
sorgeuntersuchung in die MHH kamen, mittels HSM-Satztest in Ruhe, mit unterbrochenem und
mit kontinuierlichem Stérgerausch (CCITT) gemessen und den entsprechenden Signalverarbei-
tungsmechanismen der einzelnen Fabrikate zugordnet, um so in der Auswertung mégliche Zu-
sammenhéange beider Parameter zu erkennen. Bisher konnten die Messungen an 73 Patienten,
die aktuelle Sprachprozessoren trugen, durchgefiihrt werden.

Ergebnisse

Die bisher getesteten Patienten erreichten mit unterbrochenem Rauschen einen Mittelwert im
Sprachverstehen von 48,6 + 26,1%. Mit kontinuierlichem Rauschen wurde ein Mittelwert von 52,7
+ 24,3% erreicht. Auch in der Zuordnung der Daten zu den unterschiedlichen Fabrikaten zeigte
sich, dass die Ergebnisse des Sprachverstehens mit kontinuierlichem Stérgerdusch tendenziell
besser waren als mit unterbrochenem Stérgerdusch. Anhand weiterer Daten werden die Ergeb-
nisse erweitert und untersucht, welche Parameter und Algorithmen besondere Unterschiede in
den Messungen hervorrufen.

Schlussfolgerungen

Sprachverstehen andert sich nicht nur durch Verédnderung des Signal-Rausch-Abstandes son-
dern auch durch die Steuerung des Rauschens. Bisher ist zu vermuten, dass die Sprachverarbei-
tungsstrategien Einfluss auf die unterschiedlichen Ergebnisse haben. Die weiteren Ergebnisse
und statistische Untersuchungen werden Aufschluss dartiber geben.
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Bimodaler Gewinn
U. Hoppe, F. Digeser
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Die Erweiterung der Indikationskriterien fiir eine Cochlea-Implantat-Versorgung hat dazu ge-
fuhrt, dass zunehmend mehr Menschen mit einem Cochlea-Implantat (Cl) versorgt werden, die
noch substantielles Restgehor auf der Cl-Gegenseite haben. In zwischen sind die meisten post-
lingual ertaubten Cochlea-Implantat-Trager bimodal versorgt und tragen ein Cochlea-Implantat
auf der einen Seite und ein konventionelles Hérgerat auf der anderen Seite. Der Bimodale Ge-
winn besteht aus einer Kombination verschiedener Effekte, die fir die Betroffenen unterschied-
lich ausfallen und von zahlreichen Faktoren wie Ausmal des Restgehdrs, Cl-Performance, Ein-
stellung von Hérgerat und Cl-System abhangen.

Der bimodale Gewinn lasst sich am besten durch sprachaudiometrische Messungen systema-
tisch abbilden. Dabei spielen vor allem Sprachverstehensmessungen im Stérgerausch eine Rolle.
Dabei kénnen sowohl feste Signal-Rausch-Abstande (SNR) eingestellt werden und das prozen-
tuale Verstehen gemessen werden als auch bei adaptiver Messung die Sprachverstandlichkeits-
schwelle (SRT) gemessen werden. Wéhrend friiher das geringe kontralaterale Restgehér meist
zu deutlich schlechteren Verstehensleistungen auf der Horgerateseite gegeniber der Cl-Seite
fuhrte, muss heute der Bezug zu beiden Seiten dargestellt werden, um den Effekt des besseren
Ohres herauszurechnen.

In der Situation SONO, d.h. sowohl Sprache als auch Rauschen von frontal entspricht die Ver-
besserung der SRT der binauralen (oder bimodalen) Summation. Diese liegt bei ca. 1-2 dB.
Bei rdumlich getrennten Sprach- und Rauschquellen wirkt sich der Kopfschatteneffekt und der
Squelch-Effekt positiv aus. Hier werden typischerweise Verbesserungen von ca. 4 dB (Kopf-
schatten) und 1-2 dB (Squelch) erreicht.

Zusammenfassend ist die bimodale Hérsituation fur die meisten Cl-Versorgung der monauralen
Situation Uberlegen. Die Integration der unterschiedlichen Modalitaten stellt keine Uber das nor-
male MaB hinausgehende Herausforderung dar. Bisher gibt es jedoch wenig konkrete Hinweise
fur die Anpassung der beiden unterschiedlichen Hérsysteme.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 02.03.2018 um 14:45 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 5

Hoérgerateanpassung bei bimodaler Versorgung
F. Digeser, M. Engler, U. Hoppe
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Bisherige Studien lber die bimodale Versorgung zeigten nur fiir tiefe Frequenzen <500 Hz einen
signifikanten Beitrag der Resthorigkeit der Horgerateseite zum bimodalen Gewinn. Eine kirzlich
veroffentliche Studie zeigte zusétzlich den Vorteil der Verwendung der praskriptiven Einstellung
NAL-NL2 bei der bimodalen Versorgung gegentiber der individuell getragenen Verstarkungs-
einstellung. Allerdings wiesen die bisher untersuchten Patientenkollektive meist eine hochgra-
dige, bis an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit fiir die mittleren und hohen Frequenzen auf.
Da in unserem Patientenkollektiv jedoch am haufigsten ein mittel- bis hochgradiges Resthérver-
mogen kontralateral zum Cochlea-Implantat auftritt, wird der Beitrag der Resthérigkeit der ein-
zelnen Frequenzen zum bimodalen Sprachverstehen fir diese Untergruppe untersucht. Anhand
eines Vergleichs der eigenen Horgerateinstellung mit den Einstellungen gemaB den préskrip-
tiven Formeln NAL-NL2 und DSL v5.0 werden Hinweise zur Horgerate-Einstellung fir bimodale
Patienten mit relativ gutem Restgehdr auf der nicht implantierten Seite erhalten.

Dazu wird die eigene Verstarkungseinstellung mittels In-situ Messung auf ein Versuchshérgerat
transferiert und zusatzlich die Verstarkung gemaB NAL-NL2 und DSL v5.0 mittels In-situ Einstel-
lung programmiert und gemessen. Nach einer Eingewdhnungszeit werden die Freiburger Einsil-
ber in Ruhe sowie der Géttinger Satztest im Stérgerdusch gemessen, sowohl fur alle drei Verstar-
kungseinstellungen des Versuchshorgeréts als auch fir die eigene Verstdrkungseinstellung mit
dem eigenen Hoérgerat. Der subjektive empfundene Unterschied der Verstarkungseinstellungen
des Versuchshorgeréts wird mit dem APHAB Fragebogen erfasst.

Bisher zeigt sich, dass eine Optimierung der Horgeréteeinstellung fiir bimodal versorgte Patien-
ten sowohl mittels NAL-NL2 als auch mittels DSL v.50 als Ausgangspunkt erfolgen kann, je nach
individuellen Voraussetzungen und Anforderungen des Patienten. Fir langjahrig versorgte HG
Tréger mit mittlerem bis hochgradigem Horverlust kann mit DSL v.50 ein signifikant besseres
bimodales Sprachverstehen bei guter Akzeptanz erreicht werden. Der bimodale Gewinn ist im
Mittel ebenfalls am hochsten fur DSL v.50.
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Bimodale Anpass- und Signalverarbeitungsmethoden: Gegenwart und Zukunft
J. Chalupper
Advanced Bionics, Hannover

Durch die Einflihrung der Digitaltechnik und software-gestiitzter Anpassmethoden hat in den
letzten Jahren eine rasante Entwicklung sowohl der Signalverarbeitung als auch Anpassung von
Cochlea-Implantaten und Hoérgeréten (HG) stattgefunden. Da sich beide Gebiete weitgehend
unabhéngig voneinander entwickelt haben, wurden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt und
unterschiedliche Lésungen in der klinischen Praxis etabliert.

In der jingeren Vergangenheit hat die Anzahl von Hérgeschadigten, die gleichzeitig ein HG und
Cl nutzen, stark zugenommen. In Deutschland sind heute etwa zwei Drittel aller CI-Trdger bimo-
dal versorgt. Daher riickt dieser spezielle Versorgungsfall mittlerweile vermehrt in den Fokus
von Wissenschaft und Industrie.

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber aktuell verfiigbare, dedizierte Anpass- und Signalverar-
beitungsmethoden fir bimodale Versorgungen und tiber mégliche zukiinftige Lésungen, die sich
derzeit noch im Forschungsstadium befinden. Zu den gegenwartig verfligbaren Techniken zahlt
beispielweise die drahtlose Audiosignaliibertragung von externen elektronischen Klangquellen
gleichzeitig ins Horgerat und Cl. Darliber hinaus ist mittlerweile auch eine drahtlose Kommunikation
zwischen Cl und HG mdéglich. Letztere kann genutzt werden, um die Richtwirkung von direktionalen
Mikrofonen zu erhéhen oder den Kopfschatteneffekt ausnutzen.

Um die speziellen Anforderungen bei der Hérgerdteprogrammierung bimodaler Nutzer zu be-
riicksichtigen, wurden herkémmliche Hérgerateanpassformeln modifiziert, um die dynamischen
und statischen Eigenschaften von Cl und HG anzugleichen. Dennoch ist die Lokalisationsfahig-
keit von bimodalen Nutzern haufig noch wesentlich schlechter als bei bilateralen HG- oder CI-
Nutzern. Daher sind derzeit neue Algorithmen, welche interaurale Pegelunterschiede verstarken
kénnen, Gegenstand der Forschung.

Auch ist die Anpassung derzeit noch nicht mit einer integrierten Programmieroberflache und
-schnittstelle méglich. Neben der rein technischen Integration, stellen sich hier audiologische
Fragen, etwa wie die unterschiedlichen Konzepte und Vorgehensweisen der Cl- und HG-Anpas-
sung bei einer gleichzeitigen bimodalen Programmierung optimal ,unter einen Hut” gebracht
werden kénnen.
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Klinische Erfahrung mit bimodalen Anpass- und Signalverarbeitungsmethoden
A. Buechner
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Die Vorteile des beidseitigen Horens sind seit langem bekannt. Binaurales Héren unterstiitzt
die Lokalisation und die rdumliche Trennung verschiedener Schallquellen, um etwa einem Ge-
sprachspartner in Anwesenheit anderer konkurrierender Sprecher oder Stérsignale besser fol-
gen zu kénnen. Im Wesentlichen beruht dieser Vorteil auf vier Effekten: Kopfschatten-Effekt,
Richtungshoren, Redundanz und Squelch-Effekt. Wahrend der Kopfschatten-Effekt duBerst ro-
bust und wenig abhéngig von der Einstellung der Hérsysteme ist, kommt es beim Richtungshé-
ren, der Redundanz und dem Squelch-Effekt auf ein abgestimmtes Verhalten bzw. eine abge-
stimmte Anpassung der getragenen Hérsysteme an. Um etwa interaurale Lautheitsunterschiede
fir die Richtungsbestimmung einer Schallquelle nutzen zu kénnen, ist ein dhnliches oder gar
synchronisiertes Verhalten der AGC-Systeme auf beiden Seiten erforderlich, damit Lautstar-
keunterschiede zwischen den beiden Seiten nicht unterschiedlich verstérkt und damit nicht
systematisch wahrgenommen werden. Ebenso ist eine gleiche oder zumindest ahnliche Laut-
starkewachstumsfunktion in beiden Horsystemen wiinschenswert, um bei einem dynamischen
Lautstarkeverhalten der Schallquelle weiterhin die Richtungsinformation (iber die interauralen
Lautstarkeunterschiede zu erhalten.

Bei hochgradigen Hoérverlusten oder einer Cochlea-Implantat Versorgung ist nicht unbedingt
davon auszugehen, dass feine interaurale Lautstérkeunterschiede in ausreichender Auflésung
wahrgenommen und verarbeitet werden kénnen, ganz abgesehen von interauralen Phasenun-
terschieden, welche etwa fiir den Squelch-Effekt ganz wesentlich sind. Daher sind technische
Lésungen, welche eine (drahtlose) Synchronisierung oder einen Datenaustausch zwischen den
zwei Horsystemen erlauben um etwa das Richtungshéren mittels binauraler Beamformer oder
drahtlosem CROS zu verbessern, von grof3er Bedeutung.

Bei der Anpassung von Hoérgeréaten bei contralateralem Cochlea-Implantat stellt sich u. U. auch
die Frage des zu lbertragenden Frequenzbereiches, zumindest auf der Horgerateseite. Da bei
bimodal versorgten Patienten typischerweise ein erheblicher Hochtonverlust bis hin zur Hoch-
tontaubheit vorliegt, ist eine Verstérkung eben dieser Frequenzen nicht nur unwirksam, son-
dern kann im Gegenteil vom Patienten wahrnehmbare Verzerrungen verursachen und damit
das Sprachverstehen verschlechtern — zumindest aber ein Feedback-Problem beim téaglichen
Umgang mit dem Gerat verursachen und damit die Patientenzufriedenheit negativ beeinflussen.
Generell zeigen unsere klinischen Daten bimodal versorgter Patienten, dass ein erheblicher Vor-
teil durch das beidseitige Horen erzielt werden kann, wobei die versorgte Patientengruppe sehr
heterogen ist und eine starke Zunahme des kontralateralen Restgehérs bei Cochlea-Implantati-
on Uber die letzten 5 Jahre beobachtet werden kann. Ferner zeigen unsere Studienergebnisse,
dass technische Features, die auf einen Abgleich der zwei Hérsysteme abzielen, situationsbe-
dingt eine erhebliche Hérverbesserung bewirken kénnen.
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Beitrag des akustischen Signals zum Sprachversténdnis bei Cl-Tragern und langer
Nachhallzeit

U. Baumann, M. Bandeira, T. WeiBBgerber

Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt a.M.

Hintergrund: Bei ungiinstigen raumakustischen Verhéltnissen, insbesondere langen Nachhallzeiten,
bestehen fiir die Nutzer von Cochlea Implantat (Cl) Systemen gréBte Schwierigkeiten, einer Unterhal-
tung folgen zu kénnen. Verschiedene Studien in Gruppen von Cl-Tragern konnten zeigen, dass in Um-
gebungen mit Storgerausch die kombinierte Nutzung von akustischer und elektrischer Stimulation des
Gehors eine Verbesserung des Sprachverstehens bewirkt. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass bei
beidseits ausreichendem akustischem Residualgehér im Tieftonbereich die Diskrimination von inter-
auralen Laufzeitunterschieden erméglicht wird. Es kann deshalb vermutet werden, dass der Anteil der
akustischen Ubertragung sowohl eine Verbesserung der Ubertragung tonaler Information als auch der
binauralen Interaktion bewirkt. Diese beiden Effekte kénnten besonders bei der Erkennung von ver-
hallter Sprache eine Unterstiitzung leisten. Ziel der vorgestellten Studie ist daher der Vergleich der Hor-
leistung in verschieden versorgten Patientengruppen (uni- /bilateral Cl, bimodale/EAS Versorgung).

Material und Methode: Die fir die Studie verwendete Raumsimulation bildet einen Hérsaal mit
einem Volumen von 3520 m3 durch rdumlich richtige Abstrahlung des Direktschalls und der
Erstreflexionen liber ein auf Ohrhéhe positioniertes Lautsprecherarray (128 Lautsprecher) nach.
Zur Herstellung verschiedener Nachhallzeiten wurde der Absorptionsgrad der 1268 m2 grofBen
Oberflache in Stufen von 100 % (Freifeld-Bedingung), 80 % (T60 ~ 0,35 s), 60 % (T60 ~ 0,55 s),
30% (T60 ~ 1,03 s) variiert. Als Stérschallquelle wurde entweder aus frontaler Richtung (SONO)
oder einem Winkel von 60 Grad (SON60, gerichtet auf das Ohr mit besserer Horleistung) ein
Stérgerausch (OLnoise) mit 60 dB Rauschpegel (fest) eingesetzt. Im Versuchsdurchgang wurde
nach Trainingseinheiten mittels Oldenburger Satztest adaptiv durch Variation des Sprachpegels
die Sprachverstandlichkeitsschwelle (SVS) in den verschiedenen Test-Konditionen bestimmt. Die
verschiedenen Probandengruppen setzten sich aus n = 17 Normalh&renden, n = 6 bimodal, n
= 12 bilateral, n = 14 EAS-bimodal und n = 6 EAS bilateral versorgten Cl-Trdgern zusammen.

Ergebnisse: In allen Probandengruppen zeigte die Einfiihrung von Nachhall eine deutliche Be-
eintrachtigung der SVS. Beispielsweise erhdhte sich die SVS in der normalhérenden Gruppe von
-7,2 dB auf-5,9 dB und -4,9 dB (Absorption 100 %, 80 %, 60 %, SONO-Bedingung). EAS-bimodal
Nutzer erreichten in den gleichen Konditionen -2,8, -2,4, und -1,4 dB. Der Vergleich der beiden
Stoérgerduschbedingungen (SONO und SON60) fiihrte nur in der Gruppe der normalhérenden
Probanden fir alle Nachhallzeiten zu einer Verbesserung (spatial release of masking, SRM). Somit
besteht im Nachhall bei Cl-Nutzern kein durch die Trennung von Stér- und Nutzschallguellen-
richtung bewirkter positiver Effekt, wenn der Stérschall der Seite des besser versorgten Ohrs
dargeboten wird. Das Fehlen des SRM-Effektes zeigte sich auch fiir die Gruppe der EAS-Nutzer.

Schlussfolgerung: In den gepriften Stérschallbedingungen mit Nachhall konnten keine bedeu-
tenden Unterschiede der mittleren SVS zwischen den verschieden versorgten Cl-Patientengrup-
pen nachgewiesen werden.
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Akustische Lokalisation mit Cl und Hérgerat
T. WeiBgerber, U. Baumann
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Fragestellung

Die prézise Ortung von Schallen ist im Alltag wichtig, um sich orientieren zu kénnen und poten-
tielle Gefahrensituationen (z.B. im StraBenverkehr) sicher erkennen zu kdnnen. Bei Menschen mit
einem oder zwei Cochlea-Implantaten (Cls) ist die Lokalisationsfahigkeit beeintréchtigt, da unter
anderem keine Auswertung von interauralen Zeitdifferenzen im Tieftonbereich méglich ist und
keine richtungsabhangigen Klangverfarbungen der Ohrmuschel iibertragen werden. Menschen
mit bimodaler Versorgung (Cl mit Hérgerat auf dem Gegenohr) zeigen im Sprachverstehen im
komplexen Stérgerausch haufig bessere Ergebnisse als beidseits versorgte Cl-Nutzer. Ziel der
Studie war der Vergleich der Lokalisationsleistung von bimodalen CI-Nutzern mit anderen Ver-
sorgungsarten.

Methoden

41 normalhérenden Probanden (NH), 9 Probanden mit einseitiger Taubheit (SSD) sowie 20 bi-
modal versorgte und 45 bilateral versorgte Cl-Nutzer nahmen an der Studie teil. Es wurde der
mittlere Lokalisationsfehler und die prozentuale Vorne-Hinten-Vertauschung fiir 14 Schalldarbie-
tungswinkel in der Horizontalebene bestimmt. Die Anzeige der Horereignisposition erfolgte auf
einer LED-Leiste (Winkelauflésung < 1°). Mit einem Taster wurde angegeben, ob der Stimulus
(Rauschpulse von 65+6 dB SPL, Pegel in 3dB-Stufen randomisiert) aus der vorderen oder hinte-
ren Halbebene kommend wahrgenommen wurden.

Ergebnisse

Der mittlere Lokalisationsfehler betrug in der NH-Gruppe 3,5° und in der SSD-Gruppe 15°. Die
bilaterale CI-Gruppe war mit einem Lokalisationsfehler von 13,4° signifikant um 8,7° besser als
die bimodale CI-Gruppe. Wahrend die NH-Gruppe kaum Vertauschungen in der Schalleinfalls-
richtung zeigte (<2 %), lag die mittlere Vertauschung in allen Cl-Gruppen bei der Ratewahr-
scheinlichkeit. Lediglich einige Probanden der SSD-Gruppe konnten die richtungsabhangigen
Klangverfarbungen durch die Pinna des gesunden Ohrs nutzen, um die Schalleinfallsrichtung zu
erkennen.

Schlussfolgerungen

Die SSD-Gruppe und die bilaterale CI-Gruppe erreichten eine bessere Lokalisationsleistung als
Nutzer einer bimodalen Versorgung. Die Einstellungen von Cl und Hérgeréat sind hier oft nicht
aufeinander abgestimmt, da die Horgerateeinstellungen Ublicherweise vom Hoérgeréteakustiker
vorgenommen wird, wéhrend die Cl-Anpassung durch die implantierende Klinik durchgefihrt
wird. Weiterhin ist bei bimodalen Patienten das Hochtongehér auf der Horgeréateseite haufig be-
reits erheblich beeintrachtigt, sodass kein Lautheitsausgleich bei der Anpassung beider Ohren
erreicht werden kann und somit interaurale Pegeldifferenzen stark verzerrt Gbertragen werden.
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Sprachverstehen und Richtungshéren mit non-invasiven Knochenleitungshérsystemen bei
uni- und bilateraler Versorgung

W. Wimmer 2, T. Gawliczek ', M. Caversaccio "?, M. Kompis?

" ARTORG Center, Universitét Bern, Hearing Research Laboratory, Bern

2Inselspital Bern, Universitétsklinik fir HNO, Kopf- und Halschrirugie, Bern

Fragestellung

Das Ziel dieser prospektiven Vergleichsstudie war den audiologischen Nutzen von 2 non-inva-
siven Knochenleitungshorsystemem (BAHA mit Softband, Cochlear, Schweden und ADHEAR,
Med-El, Osterreich) bei normalhérenden Probanden mit simulierter bilateraler Schallleitungs-
schwerhorigkeit zu evaluieren.

Methoden

Es wurden 15 normalhdrende Probanden (KL und LL Schwellen < 15 dB HL) in die Studie ein-
geschlossen. Beide Ohren wurden verschlossen um eine Schalleitungsschwerhérigkeit zu si-
mulieren (durchschn. PTA von 49 dB HL im Freifeld). Die folgenden Endpunkte wurden je in
der unversorgten sowie in der uni- und bilateral versorgten Situation gemessen: Aufbléhkur-
ven, Sprachverstehen in Ruhe (Freiburger Zahlen) und Sprachverstehen im Stérlarm (multi-noise
OLSA, Sprache von vorne). Zusatzlich wurde das Richtungshérvermégen bei uni- und bilateraler
Versorgung mittels 12 im horizontalen Kreis angeordneten Lautsprechern gemessen.

Ergebnisse

Bei allen Messungen wurden statistisch signifikante Verbesserungen nach Versorgung mit den
Knochenleitungssystemen gemessen: Horschwellen im Freifeld (Verbesserung um 25 bis 27 dB,
p<.001), Sprachversténdlichkeitsschwellen in Ruhe (Verbesserung um 20 bis 23 dB, p<.001) und
Sprachverstandlichkeitsschwellen im Stérlarm (Verbesserung um 3.6 bis 4.5 dB, p<.001). Der
durchschnittliche absolute Lokalisationsfehler verbesserte sich um 27° bis 34° (p<.001). Die Un-
terschiede zwischen den Ergebnissen mit beiden getesteten Horsystemen (ADHEAR vs. BAHA
mit Softband) waren klein und nicht statistisch signifikant.

Schlussfolgerungen

Beide getesteten Knochenleitungshorsysteme liefern einen audiologisch vergleichbaren Nutzen
bei Schallleitungsschwerhérigkeit.
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Sprachverstehen und Schalllokalisation mit einer neuen, nicht invasiven
Knochenleitungshérhilfe bei ein- und zweiseitiger Versorgung
T. Gawliczek ', W. Wimmer !, M. Caversaccio "2, M. Kompis 2

" ARTORG Center, Universitét Bern, Hearing Research Laboratory, Bern
2 Universitétsklinik fiir HNO, Kopf- und Halschirurgie Inselspital, Bern

Fragestellung

Vergleich des audiologischen Nutzens eines BAHA 5 Systems gekoppelt mit (1) einem Softband
und (2) einem neuen, nicht-invasiven Haltebigel (SoundArc, Cochlear, Schweden) bei Erwachse-
nen mit simulierter Schallleitungsschwerhérigkeit.

Methoden

Finfzehn normalhérende Probanden nahmen an dieser Studie teil. Beide Ohren wurden ver-
schlossen, um eine beidseitige Schallleitungsschwerhérigkeit zu simulieren (Horschwellen im
Freifeld, PTA von 48 dB HL). Folgende Messungen wurden mit ein- und zweiseitiger Versorgung
und ohne Hérgerét durchgefiihrt: Hérschwellen im Freifeld, Sprachverstehen in Ruhe (Freibur-
ger Zahlen) und im Larm (Multi Noise, German Matrix Test, OLSA). Zuséatzlich wurde die Schall-
lokalisierung bei uni- und bilateraler Versorgung tberpriift (12 Lautsprecher, Kreisanordnung,
Auflésung: 30°).

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung bei einer Versorgung mit BAHA am Soft-
band und am SoundArc: Hérschwellen im Freifeld (Verbesserung um 24 dB, p <.001), Sprachver-
stehen (SRTs) in Ruhe (Verbesserung um 20 dB, p <.001) und im L&rm (Verbesserung um 4 dB, p
<.001). Die Schalllokalisation verbesserte sich bei bilateraler Versorgung. Die Unterschiede der
Ergebnisse bei beiden Knochenleitungshilfen (Softband vs. SoundArc) waren statistisch nicht
signifikant.

Schlussfolgerungen

Beide nicht-invasive Knochenleitungssysteme (BAHA auf Softband oder SoundArc) bieten ver-
gleichbare audiologische Vorteile fir Erwachsene mit Schallleitungsschwerhérigkeit.
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Das pflasterfixierte Knochenleitungs-Hérsystem ADHEAR - eine gute Lésung fiir Kinder
K. Neumann, J. P. Thomas, C. Vélter, S. Dazert
Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum

Fragestellung: Herkémmliche Knochenleitungshérsysteme fiir Kinder bergen eine Reihe von
Nachteilen. Stirnbandintegrierte Systeme werden haufig nicht akzeptiert wegen eines stérenden
Drucks auf den Schédel, Schwitzens oder eines kosmetischen Stigmas. Auch sind die mechani-
schen Ubertragungsverluste hdher als bei per- oder transkutanen Systemen. Das kiirzlich entwi-
ckelte Knochenleitungshérgerat ADHEAR, bei dem ein Audioprozessor auf ein spezielles, Gber
dem Mastoid aufgeklebtes Pflaster (Adhesive Adapter) geclippt wird, scheint einen Teil dieser
Nachteile zu tGberwinden (Westerkull & McDermott 2016).

Methoden: In einer Anwenderstudie* werden der audiometrische Gewinn, das Trageverhal-
ten und die subjektive Zufriedenheit von zehn Kindern im Alter von 0;3-10 Jahren mit einer
permanenten Schallleitungsstérung bei Nutzung eines pflasterfixierten ADHEAR AP-Systems
im Vergleich mit einem stirnbandintegrierten knochenverankerten Hérgerét untersucht. Dafir
werden initial und nach 8-wdchiger Tragedauer Tonaudiometrie bzw. Beobachtungsaudiometrie
mit altersgerechten Schallstimuli, Verstarkungskurven und Sprachaudiometrie in Ruhe und im
Stérschall mit beiden Hérsystemen sowie die fragebogenbasierte Bewertung durch Eltern und
Kinder erhoben.

Ergebnisse: Die bis November 2017 sechs in die Studie eingeschlossenen Kindern zeigen ver-
gleichbare, tendenziell bessere audiologische Ergebnisse bei Nutzung des ADHEAR-Systems
im Vergleich mit stirnbandintegrierten Horsystemen. Laut Fragebogen empfinden die Eltern das
ADHEAR als nitzliche (1/6) bzw. sehr nitzliche (5/6) Horhilfe fir ihr Kind. Bei Kindern unter zwei
Jahren traten mitunter Probleme beziglich der Tragbarkeit des Klebeadapters auf, méglicher
Weise auf Grund ihrer héheren Hautfeuchtigkeit und Mastoidwdlbung verglichen mit alteren
Kindern. Nach einer Eingewdhnungsphase von 8 Wochen verwenden vier von sechs Kindern
das ADHEAR weiter.

Schlussfolgerungen: Der audiometrische Nutzen durch ein ADHEAR-System ist liberzeugend
und Ubersteigt tendenziell den durch ein stirnbandintegriertes System erzielten. Akzeptanz und
Trageverhalten sind in der Regel gut, vor allem auf Grund fehlender Druckbelastung des Kopfes
und deutlich reduzierter kosmetischer Stigmatisierung. Nachteilig kénnen sich Hautreaktionen
auf das Pflaster und ein unzureichender Pflasterhalt auswirken. Letztgenannte Beschrankung
kdnnte durch eine optimierte und individualisierte Pflasteranpassung tiberwunden werden. Ins-
gesamt scheint das ADHEAR-System fiir Kinder mit Schallleitungsstérungen durch Gehérgangs-
oder Mittelohrmalformationen, haufig sezernierende Ohren oder unangenehmen Okklusions-
oder Stigmatisierungseffekt eine sehr gute Alternative zu herkdmmlichen stirnbandintegrierten
Knochenleitungshdrgeraten zu sein.

Literatur:

Westerkull P, McDermott AL (2016) Adjoin™ bone conduction system. ENT & Audiology News, 25(2), https:/
www.entandaudiologynews.com/development/spotlight-on-innovation/post/adjoin-bone-conduction-system.
Gelesen am 02. 12. 2017

*Geférdert durch MED-EL
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Maximales Sprachverstehen mit einem Direkten Akustischen Cochlear Implantat (DACI) im
Vergleich zu konventionellen Hérgeraten

S. Busch, T. Lenarz, H. Maier

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung

Das maximale Einsilberverstehen (PBmax) tber den Kopfhérer gemessen wird als Indikator fiir
das erreichbare versorgte Sprachverstehen mit Horgeraten bei Konversationslautstarke heran-
gezogen. Studien haben allerdings gezeigt, dass von Horgeratetragern das potentielle maxi-
male Sprachverstehen trotz gut eingestellter Horgerate haufig nicht erreicht wird. Die Diskre-
panz zwischen PBmax und versorgtem Sprachverstehen wird als ,, Speech perception gap” (SPG)
bezeichnet. Das Ziel dieser Studie war die Bewertung des Sprachverstehens und des SPG mit
einem DACI im Vergleich zum konventionellen Hérgeréat bei vergleichbarem Innenohrhérverlust.

Methode

In einer retrospektiven Analyse wurde das versorgte Einsilberverstehen und das SPG von 59
Codacs Patienten und von 208 Horgerétetrégern (publizierten Daten von Hoppe et al. 2015)
in 4 Gruppen mit unterschiedlichem Hérverlust (Gruppe | >35 bis < 45 dB HL, Gruppe Il >45
bis < 55 dB HL,... Gruppe IV >65 bis < 75 dB HL) unterteilt und miteinander verglichen. Das
fur die Berechnung des SPG herangezogene PBmax wurde fir die Horgerétetrager mit Innen-
ohrschwerhérigkeit gemessen und fiir die Codacs Patienten mit kombinierter Schwerhérigkeit
anhand einer logistischer Funktion (PBmax als Funktion des Horverlustes) vorhergesagt.

Ergebnis

Patienten mit einem Innenohrhérverlust zwischen 45 and 65 dB HL haben ein signifikant besse-
res Sprachverstehen mit einem Codacs Implantat im Vergleich zum Hoérgeréat. Ein SPG mit dem
Codacs ist im Durchschnitt mit 11% Punkten deutlich geringer verglichen mit durchschnittlich
21% Punkten der Horgeréatetréger. Eine Anndherung an PBmax (PBmax — 10% Sprachverstehen)
wird von 52% der Codacs Patienten und 36% der Hoérgeréttrager erreicht.

Schlussfolgerung

Patienten mit einem mittleren Horverlust profitieren deutlich mehr von einem Codacs Implantat
im Vergleich mit konventionellen Hérgeraten.
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Comparison of AMEI Output Level Predicted with Two Experimental Methods to Clinical
Results

H. Maier !, M. GroBéhmichen ?, S. Busch ', B. Waldmann 3, T. Lenarz !

"Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

2 Advanced Bionics, Hannover

3 Cochlear Ltd, Sydney

Objectives

The ASTM F2504-05 standard describes a method to predict the output level of implantable
middle ear hearing devices (IMEHD) from cadaver studies. To validate intracochlear pressure
difference (ICPD) as an alternative method to quantify the output level of IMEHDs experimentally
in cadaver studies we compared results to LDV and in vivo results from clinical data.

Methods

Clinical results were analyzed retrospectively of 24 patients with a MET® Middle Ear Implant
System (Cochlear™). Bone conduction thresholds and ,direct thresholds” determined with the
sound processor were used to determine the actuator output level at a given driving voltage.
Cadaver experiments were performed with the same T2 actuator used in the Cochlear MET and
Cochlear Carina® Systems in 10 human cadaveric temporal bones (TBs) compliant to the ASTM
F2504-05 acceptance criteria. The eardrum was stimulated acoustically and the incus body was
stimulated mechanically by the T2 actuator at a controlled static contact force. In both stimula-
tion modes, stapes footplate (SFP) vibration was measured by LDV (Polytec) and intracochlear
pressures differences between scala tympani (ST) and scala vestibuli (SV) were measured using
FISO FOP-M260 pressure sensors. Equivalent sound pressure levels (eq SPLs) generated by the
actuator stimulation were calculated based on SFP vibration, ICPD and from clinical results.

Results

The mean MET output level measured in cadaveric TBs by ICPD was 100 to 120 eq dB SPLFF
@1VRMS. The output levels calculated from SFP vibration as recommended by ASTM F2504-05
were similar. At 5mN contact force the output levels from ICPD in cadaver experiments were
nearly identical to clinical results within approx. 3 dB.

Conclusion

In incus stimulation IMEHD actuator output levels calculated from ICPD were similar to output
levels determined by SFP vibration (ASTM) and identical to clinical data. Based on our results,
clinical output levels of IMEHDs stimulating the ossicles can be predicted by cadaver studies
with a high precision. Furthermore both, SFP vibration and ICPD are reliable measures to predict
expected IMEHD output level preclinically in cadaver studies.
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Langzeitergebnisse fiir das MET System G1 und G2 am Amboss Angekoppelt
T. Giere, N. Prenzler, R. Salcher, E. Kludt, H. Maier, T. Lenarz
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung

Das teilimplantierbare MET System ist fir Schallempfindungsschwerhérigkeiten und mit Koppel-
elementen fur kombinierte Schwerhérigkeiten zugelassen. In dieser Studie wurden die Ergebnis-
se von der Ankopplung am Amboss analysiert.

Methode

Es wurden 52 Ohren, zwischen 2008 und 2015 implantiert und retrospektiv analysiert. 23 Ohren
wurden mit dem Wandler (T1) zwischen 2008 und 2011 implantiert. 29 Ohren wurden mit dem
aktuellsten Wandler (T2) seit 2011 versorgt.

Die Direktschwellen vom Referenztransmitter wurden mit den Direktschwellen vom BAP2 Pro-
zessor Uber den Zeitverlauf der ipsilateralen Knochenleitungsschwelle und Luftleitungsschwel-
len verglichen. Als Verlaufskontrolle der Hérschadigung wurden die kontralateralen Schwellen
herangezogen.

Ergebnisse

In der T1 Gruppe, nutzen beim letzten Kontrolltermin neun von 23 Tragern |hr Geréat. Aufgrund
technischer Problem erreichten 10 kein ausreichendes Sprachverstehen. Die Direktschwelle war
20 dB schlechter als die Knochenleitung, sodass acht Patienten explantiert wurden. Vier Proban-
den wurden aufgrund von medizinischen Problemen explantiert.

Beim letzten Termin in der T2 Gruppe nutzten 23 von 29 Tréger |hr Gerét. Es gab vier Jahre
nach Implantation keine technischen Probleme.Sechs Probanden nutzen |hr Geréat hinsichtlich
schlechten Sprachverstehens nicht. Davon wurden zwei explantiert. Ein Patient musste aus me-
dizinischen Griinden vor der Aktivierung explantiert werden.Uber die Zeit blieb die Knochenlei-
tungs- und die Luftleitungsschwelle auf dem versorgten Ohr stabil. Auch die Luft- und Knochen-
leitungsschwelle des Gegenohres unterlag nur der zunehmenden Altersschwerhérigkeit.
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Vestibulér evozierte myographische Korrelation (VEMCorr)
B. Liitkenhéner
Universitat Miinster, Mlinster

Die wesentlichen Eigenschaften des vestibulédr evozierten myogenen Potentials (VEMP) lassen
sich durch ein relativ einfaches lineares Modell beschreiben. Ausgehend davon wurde nun die
Hypothese untersucht, dass eine verallgemeinerte Form des Modells nicht nur fir pulsférmige
Stimuli (wie sie bei klassischen VEMP-Messungen verwendet werden), sondern auch fir kontinu-
ierlich prasentierte Stimuli mit bestimmten stochastischen Eigenschaften anwendbar ist. Dieses
verallgemeinerte Modell beruht auf der einfachen Idee, dass sich die Anzahl der Aktionspo-
tentiale der motorischen Einheiten nach einer kurzzeitigen Amplitudenzunahme des effektiven
Stimulus (z.B. der Umhiillenden des tatsachlich prasentierten Stimulus entsprechend) im Sinne
einer Inhibition vermindert, wahrend eine kurzzeitige Amplitudenabnahme den gegenteiligen
Effekt hat. Eine theoretische Analyse dieses Modells fihrte zu der Vorhersage, dass die Kreuz-
korrelationsfunktion des effektiven Stimulus und des gemessenen Elektromyogramms (EMG)
VEMP-ahnliche Eigenschaft aufweisen sollte. Dieses zunéchst rein hypothetische Signal soll hier
als ,vestibulédr evozierte myographische Korrelation” (VEMCorr) bezeichnet werden, um die
enge Beziehung zu den VEMPs deutlich zu machen.

In einem nachfolgenden Schritt war zu klaren, ob sich die Existenz der VEMCorr experimentell
bestatigen lasst. Die methodische Vorgehensweise entsprach weitgehend einer konventionellen
VEMP-Messung. Allerdings wurde nicht nur mit Tonpulsen stimuliert (um VEMPs fir Vergleichs-
zwecke zu erhalten), sondern es wurde dartber hinaus Schmalbandrauschen mit einer Mittenfre-
quenz von 500 Hz bei vier verschiedenen Reizpegeln dargeboten. Insgesamt wurden 12 Proban-
den untersucht. In allen Féllen lieBen sich die Modellvorhersagen Uberzeugend bestatigen. Dies
bedeutet, dass die VEMCorr kein hypothetisches Modellkonstrukt ist, sondern bei einer entspre-
chenden experimentellen Vorgehensweise ein real existierendes Phanomen darstellt. Fir zu-
kiinftige Anwendungen erscheint von gréBter Bedeutung, dass hierim Gegensatz zu klassischen
VEMP-Messungen eine kontinuierliche Stimulation zum Einsatz kommen kann. Dieser Umstand
kénnte unter anderem fiir frequenzspezifische Untersuchungen von erheblichem Vorteil sein.
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Auswirkungen des efferenten Steuermechanismus auf die Registrierung von oVEMPs
D. Hecker, B. Schick, B. Schorn, L. Jerono, J. Weghenkel, U. Schénfeld, H. Scherer
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Einleitung

Von Beobachtungen aus der Natur wissen wir, dass starke Kopfanpralltraumen unbeschadet
Uberstanden werden kénnen. Der Specht, beispielsweise erhebt derartig hohe Krafteinwirkun-
gen beim Schlagen auf den Holzstamm, die das Gleichgewichtsorgan massiv Uberfordern wirde.
Nach unserer derzeitigen Vorstellung scheinen efferente Signale einen Schutz fir die Struktu-
ren im Gleichgewichtsorgan auszul&sen, in der Form, dass in den Otolithenorgane mit einer
Kontraktion von Haarsinneszellen die Translationsfahigkeit der Otokonien-Matrix gehemmt wird
(Scherer et al. 2018).

Um die Funktionsféhigkeit der Macula utriculi zu testen, werden vestibulér evozierte myogene
Potentiale vom M. obliquus abgeleitet (0VEMPs). Neben dem akustischen Reiz ist es mdglich,
diese Potentiale auch Uber Knochenleitungsreize, z.B. mittels Reflexahmmer auszudsen (lwasaki
et al. 2007). In Kombination mit der Singlesweeperfassung eréffnen sich dabei weitere Még-
lichkeiten einer neuartigen Analysemethode (Hecker et al 2014a, Hecker et.al. 2014b, Schorn
et. al. 2012).

Um den mdoglichen efferenten Einfluss auf die Otolithenorganfunktion abzuschétzen, wurden
oVEMPs mit und ohne Kenntnis des Stimuluszeitpunktes gemessen.

Material/Methoden

An 30 neurootologisch unauffélligen Probanden (18 bis 35 Jahre, 21 weiblich, 9 ménnlich) wur-
den oVEMPs mittels taktilem Reiz Uber einen Reflexhammer registriert. Neben der normalen
Messung bei der der Proband die Reizapplizierung visuell beobachtet (mit Reizerkennung, Index
a) wurde die zweite Messung in der selbigen Sitzung mit abgedeckten Augen durchgefihrt
(ohne Reizerkennung, Index u). Um sicherzustellen, dass wahrend der Messung mit abgedeckten
Augen, die Augenausrichtung nach oben erfolgte, wurden die Probanden mittels Infrarotvideo-
Nystagmografie-Brille lberwacht. Pro Messung wurden jeweils 20 taktile Reize appliziert und
Uber die Singlesweepanalyse ausgewertet. Um den Einfluss der Reizerkennung zu erfassen, wur-
den die gemittelten ersten drei Reizantworten |Su(1..3) | und |Sa(1..3) |, mit dem gemittelten Er-
gebnis aller Reizantworten [SuN| und |SaN | verglichen. Nach dem gleichen Prinzip wurden auch
die Latenzen |LuN|, |[LaN |, |Lu(1..3) | und |La(1..3) | bestimmt.

Zur Abschatzung des Test-Retest-Fehlers diente eine Kontrollgruppe von 22 ebenfalls neuroo-
tologisch unauffalligen Probanden (21 bis 30 Jahre), bei denen die zweite Messung nach durch-
schnittlich 15 Wochen erfolgte (Jerono et. al. 2016).

Ergebnisse

Mit Kenntnis des Reizes: Die N10 Amplitude |Sa(1..3) | ist im Durchschnitt um ca. 1,21 pV kleiner
als die Gesamtamplitude |SaN |. Die Latenzunterschiede sind im Mittel um 0,01 ms negativ ver-
zégert. Weder bei der Amplituden- noch bei der Latenzverteilung konnten signifikante Unter-
schiede festgestellt werden.

Ohne Kenntnis des Reizes: Die N10 Amplitude [Su(1..3) | ist im Durchschnitt um ca. 3,93 pV gré-
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Ber als die Gesamtamplitude |SuN |. Die Latenzunterschiede sind im Mittel um 0,06 ms positiv
verzdgert. Die Amplitudenverteilung zeigt mit p < 0,018 signifikante Unterschiede.

Vergleich: Die Amplitudenverteilungen |[SaN | mit [SuN | besitzt mit p < 0,001 signifikante, die
Amplitudenverteilungen [Sa(1...3) | mit |Su(1..3) | besitzt mit p < 0,687 keine signifikante und
die Differenzamplitude hochsignifikante (p < 0,0001) Unterschiede. In den Latenzverteilungen
wurden keine signifikanten Unterschiede ermittelt. GroBe Amplituden scheinen jedoch héhere
Latenzwerte und umgekehrt zu besitzen.

In der Kontrollgruppe wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Die Amplitudendif-
ferenz beider Messungen zueinander betrug im Mittel 0,09 pV.

Diskussion

Wir konnten einen Steuermechanismus im Gleichgewichtsorgan beschreiben, der vom ZNS tber
das efferente System eingesetzt wird, um bei drohendem Trauma das Gleichgewichtsorgan zu
schitzen. Der Vergleich mit der Kontrollgruppe lasst einen Test-Retest-Fehler ausschlieBen.
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Multi-Frequenz-Technologie fiir akustische Reflexe
A. Lodwig
PATH medical GmbH, Germering

Die Messung des akustischen Reflexes wird traditionell mit einer Priffrequenz von 226 Hz im-
plementiert, teils auch mit alternativen Frequenzen von beispielsweise 1 kHz. Ziel ist jeweils
eine moglichst stabile Detektion der akustischen Impedanzénderung des Mittelohres durch den
aktivierten Reflex. Die Impedanzanderung ruft dann eine (kleine!) Verdnderung des am Sonden-
mikrofon gemessenen Schalldruckes in Betrag und Phase hervor, die automatisch oder visuell
detektiert wird. Das Mikrofonsignal wird dazu schmalbandig um den jeweiligen Prifton herum
gefiltert und der angezeigte ,compliance”-Wert in der Regel auf ein effektives Volumen skaliert.
Die Priffrequenz wird so gewahlt, dass sie weit genug von der Stimulusfrequenz entfernt ist.
Weil der akustische Reflex, speziell an dessen Schwelle, nur kleine Anderungen der Impedanz
hervorruft, ist dessen Messung leicht durch Artefakte zu stéren. Ein typischer Artefakt-Mecha-
nismus ist die Bewegung der Sonde im Ohr wéhrend der Messung, die zu einer Veréanderung
des effektiven Rest-Gehérgangsvolumens fiihrt. Eine solche Verénderung ist in praxi von einem
Reflex kaum zu unterscheiden und kann leicht mit diesem verwechselt werden. Stellt man ande-
rerseits entsprechende Detektions-Schwellwerte zu hoch ein, kann ein schwellennaher Reflex
leicht Ubersehen werden und daher die resultierende Reflex-Schwelle zu hoch ausfallen.

Die hier vorgeschlagene gleichzeitige Messung des akustischen Reflexes mit mehreren Priffre-
quenzen kann die Verhéltnisse in zweifacher Hinsicht verbessern:

Je nach individuellem Mittelohrstatus kann die Standard-Frequenz von 226Hz ungeeignet sein.
Wenn mehrere Téne gleichzeitige gemessen werden, kann jeweils der effektivste ausgewertet
werden, ohne den Zeitaufwand zu erhéhen.

Reflex und Artefakt sind unterscheidbar. Ein (Bewegungs-)Artefakt moduliert das Gehérgangs-
volumen und damit die gemessene Impedanz bei jeder Frequenz nahezu gleichmaBig. Ein
akustischer Reflex dagegen erhéht die Vorspannung des Mittelohres und schiebt dabei dessen
Resonanzfrequenz nach oben. Daher wird die akustische Impedanz unterhalb der Mittelohrre-
sonanz erhoht (steifer), oberhalb der Resonanz aber kleiner (nachgiebiger). Um Reflex und Arte-
fakt unterscheiden zu kénnen, mussen die Daten der verschiedenen Messfrequenzen natrlich
gleichzeitig gewonnen werden.

Erste Messungen belegen, dass die multifrequente Messung des aktustischen Reflexes tatséch-
lich Artefakte von ,echten” Reflexen unterscheiden kann und damit die Robustheit erhdht, ohne
zuséatzliche Untersuchungszeit aufzuwenden. Typisch vier Frequenzen kdnnen gleichzeitig ge-
messen werden. Selbstverstandlich kann das Verfahren auch fir elektrisch evozierte akustische
Reflexe (eSRT) eingesetzt werden.
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Registrierung Chirp-evozierter ASSR mit extrem hoher Frequenzauflésung
R. Mihler
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

Im Gegensatz zu transienten Potenzialen des auditorischen Systems werden stationare Potenzi-
ale (ASSR) im Frequenzbereich dargestellt und analysiert. Enthalt das Zeitfenster der Frequenz-
transformation eine ganze Zahl von Perioden der Reizwiederholrate, so wird die elektrophysio-
logische Antwort durch genau eine Spektrallinie représentiert und die Frequenzauflésung ist
gleich dem Kehrwert der Fensterbreite.

Pethe et al. zeigten 2000 fiir sinusférmig amplitudenmodulierte Reize (AMFR), dass diese Kon-
zentration der Antwortenergie auf eine einzige Spektrallinie auch bei sehr hoher Frequenzaufls-
sung (310 pHz) erhalten bleibt. Ziel dieser Arbeit war es, die Experimente von Pethe et al. (2000)
fir Chirp-evozierte ASSR zu wiederholen und zusétzliche Aussagen zur Genauigkeit solcher Mes-
sungen zu erlangen.

In einem modularen Setup wurde zur Reizerzeugung und zur Digitalisierung des EEG eine USB-
Soundkarte Fireface UC (Audio AG, Haimhausen) verwendet. Fiir eine Sample-genaue Synchro-
nisation von Reizerzeugung und Digitalisierung wurde SoundMexPro VST+ (H6rTech, Oldenburg)
unter Matlab verwendet. Die EEG-Registrierung erfolgte mit einem 2-Kanal-Biosignalverstérker
g.BSamp (g.tec, Graz) mit nachgeschaltetem Bandpassfilter BenchMaster8 (KEMO, Dartford,
UK). Die Stabilitat der Abtastfrequenz der USB-Soundkarte wurde mit einem hochgenauen Fre-
quenzzéhler (Keysight 53220A) gemessen.

Die Schwankungsbreite der Abtastrate von 44.100 Hz Uber eine Messzeit von 2000 s betrug
weniger als 200 pHz. Fiir einen Breitband-Chirp und fiir vier Oktavband-Chirps (Elberling & Don,
2010) und Messzeiten von 1000 s und 2000 s konnten die Ergebnisse von Pethe et al. (2000)
bestatigt werden.
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Nutzung der ASSR Schwellen bei VSB Patienten wéhrend der Stimulation iiber den FMT
zur objektiven Bestimmung der Ankopplungsqualitat

L. Fréhlich, S. Plontke, T. Rahne

Universitatsklinikum Halle (Saale), Universitatsklinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Hals-Chirurgie, Halle

Einleitung

Das portoperativ erreichte Hérergebnis mit dem Mittelohrimplantatsystem Vibrant Sound-
bridge (VSB) (MED-EL, Osterreich) ist abhangig von der Ankopplungsqualitit des Floating Mass
Transducers (FMT). Um diese Ankopplungsqualitat bereits intraoperativ bestimmen zu kénnen,
ist eine objektive und frequenzspezifische Bestimmung der Horschwellen bei Stimulation tber
das Implantat notwendig. Im ersten Teil einer prospektiven experimentellen Studie wurden
daher zur Erfassung normativer Daten sowie zur Ermittlung der Relation zwischen Vibrogram-
Schwellen und tber das Implantat objektiv gemessenen Horschwellen Messungen bei bereits
implantierten Patienten durchgefihrt.

Methoden

Die Horschwellen bei Stimulation lber das Implantat wurden mittels ASSR gemessen (FMT-
ASSR-Schwellen). Dazu wurde das ASSR-Modul des Eclipse Systems (Interacoustics, A/S, Dane-
mark) verwendet und schmalbandige alternierende Chirps mit den Frequenzen 500, 1000, 2000
und 4000 Hz simultan présentiert (MASTER-Verfahren). Zur Ubertragung der Stimuli wurden eine
miniTek (Siemens, Deutschland) und ein Samba Audioprozessor (MED-EL, Osterreich) genutzt.
Zusatzlich wurden die subjektiven Schwellen bei Stimulation liber die VSB in dem beschriebenen
Setup, d.h. tber die miniTek und fir Chirp-Stimuli, erfasst sowie die Knochenleitungshérschwel-
len objektiv lber ASSR (BC-ASSR-Schwellen) und psychometrisch (BC-Schwellen) bestimmt. Das
Vibrogram der Patienten wurde mit der Connexx-Software (Siemens, Deutschland) aufgezeich-
net. Die ermittelten Horschwellen wurden durch t-Tests fiir verbundene Stichproben miteinan-
der verglichen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen eine gute Ubereinstimmung der objektiven FMT-ASSR-Schwellen mit den
in diesem Setup auch subjektiv bestimmten Schwellen. Zudem gibt es eine gute Relation zwi-
schen den FMT-ASSR-Schwellen und den Vibrogram-Schwellen mit Kalibrierfaktoren von ca. 25
dB iber alle Frequenzen. Signifikante Unterschiede konnten allerdings zwischen den BC- und
BC-ASSR-Schwellen gefunden werden.

Fazit und Ausblick

Die Untersuchungen liefern mit der Relation zwischen den verschiedenen ermittelten Schwellen
die Kalibrierfaktoren fir weitere Untersuchungen. Zukiinftig sollen mit dem verwendeten Setup
intraoperative Messungen durchgefiihrt werden, um die Methode weiter zu evaluieren.
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Klinische Studie zu BERA Messungen iiber die Vibrant Soundbridge und miniTek mittels
optimierten Chirpreizen und klinischem Hérerfeolg

U. Geiger, R. Hagen, W. Shehata-Dieler, M. Cebulla

Uniklinik Wiirzburg, Wiirzburg

Die Vibrant Soundbridge (VSB) von MED-EL ist ein aktives Mittelohrimplantat, welches in Ab-
héngigkeit vom Hérverlust und der Mittelohrphysiologie intraoperativ an verschiedene Struk-
turen im Mittelohr angekoppelt werden kann. Bisher werden objektive Messverfahren nicht
routinemaBig an mit VSB versorgten Patienten durchgefiihrt. Die Bestimmung der versorgten
Horschwellen kénnte als Unterstiitzung der Anpassung bei Kindern sowie schwierigen Féllen
als auch zur Feststellung einer Hérschwellenverschlechterung dienen. Des Weiteren kann damit
intraoperativ die Integritat des Implantats sowie die Kopplungseffizienz zur Vermeidung von un-
geniigendem Hérerfolg gepriift werden. Die Ubertragung der Stimuli von der BERA-Anlage (IA
Eclipse) erfolgt mit dem MiniTek-Funksender (Sivantos, ehm. Siemens), der das Signal drahtlos
zum Audioprozessor (Samba) sendet, welcher das Signal zum Mittelohrimplantat (VORP503 mit
FMT) Ubertragt. Die Stimulation tber die miniTek und die Vibrant Soundbridge erfordert eine
Optimierung der Stimuli, um eine Schwellen-BERA durchfiihren zu kénnen. Dazu wurde ein op-
timierter breitband Chirp-Stimulus entwickelt, welcher die Eigenschaften der Stimulationskette
Uber die VSB beriicksichtigt (Cebulla 2017). Bisher wurden bei 30 Patienten intraoperative Hor-
schwellen, direkt nach der Platzierung des FMTs, bestimmt. Zur Kontrolle des Hoérerfolgs wurden
in regelmaBigen Intervallen das Vibrogramm sowie der Freiburger Einsilbertest durchgefiihrt.
Der Beitrag enthélt die Analyse aller erhobenen Messdaten, sowie klinische Ergebnisse. Grund-
sétzlich ist es moglich BERA-Schwellen tiber die VSB zu messen, um die Ankopplungseffizienz
des FMT an die jeweilige Mittelohrstruktur intraoperativ zu determinieren. Diese Studie zeigt
die Variabilitat der Ankopplungseffizienz bei einer Kohorte mit verschiedenen Couplern sowie
deren Hérerfolg nach Implantation. Quellen: Mario Cebulla, Ute Geiger, Rudolf Hagen, and An-
dreas Radeloff (2017). , Device optimised chirp stimulus for ABR measurements with an active
middle ear implant”, International Journal of Audiology
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Vom Licht im Ohr zur Familie und zuriick
G. Wenzel
Universitatsklinik des Saarlandes, Homburg/Saar

.Klinik... Klinik, das kann wohl nicht alles sein, noch ein bisschen mich erkundigen will ich” das
habe ich nach dem damaligen Arzt im Praktikum und 1 Jahr Facharztausbildung gedacht. Rund
360 Millionen Menschen weltweit leiden unter einer Schwerhérigkeit (WHO 2017), die ihnen die
Kommunikationsfahigkeit und somit das berufliche und persénliche Leben beeintrachtigt. Das
hat mich beeindruckt und ich entschied mich ein Blick in die Hérforschung zu werfen. Der Erste
Schritt eines Lebens welches Klinik und Forschung verbindet und sich im Verlauf noch mit Fa-
milienleben bereicherte war somit getan. Mit diesem Vortrag tber meine Erfahrungen hoffe ich
weiteren Kolleginnen und Kollegen Kraft fir ihren Lebensweg geben zu kénnen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




1

Beitrag wird prasentiert am 02.03.2018 um 15:00 Uhr im Rahmen des Juniorsymposiums

Korreliert die Hérnervendicke mit der Cochlea-Implantat-Performance im Kindesalter?
B. Brechtel ', Y. Tanyildizi ?, A. LaBig '

"Universitatsmedizin, Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der Hals-Nasen-Ohren-Klinik,
Mainz

2 Universitdtsmedizin, Klinik fir Neuroradiologie, Mainz

Fragestellung

Cochlea Implantate (Cl) haben sich zur Rehabilitation héhergradig schwerhériger oder tauber
Patienten etabliert. Bei schwerhérigen Kindern wird nach ausfiihrlicher padaudiologischer Dia-
gnostik und ggf. Hérgerateversorgung sowie Bildgebung mittels CT und MRT die Indikation zur
Versorgung mit einem Cl gestellt. Die préaoperative Abschatzung eines Gewinns mit dem Cl ist
fur Eltern bei der Entscheidung zur OP oft wichtig, fiir den Arzt jedoch schwer zu beurteilen. Ob
die im MRT gemessene Hornervendicke mit der spateren Cl-Performance korreliert oder andere
Faktoren wie der Zeitpunkt der Implantation eine Rolle spielt, soll anhand der folgenden Studie
erortert werden.

Methoden

Es wurde von 55 Kindern die Hérnervendicke im Magnetresonanztomogramm (MRT) ausge-
messen und verglichen. Die Dicke sowohl des N. vestibulocochlearis als auch des N. cochlearis
wurde im inneren Gehdrgang an der Stelle bestimmt, an der sie den gréBten Durchmesser im
axialen Schnitt des praoperativ angefertigten MRT in CISS-Sequenz (constructive interference
in steady-state) zeigten. Alle Messungen wurden von einem Untersucher durchgefihrt. Einge-
schlossen wurden Kinder unter 18 Jahren, die an der Hals-Nasen-Ohren-Klinik Mainz im Schwer-
punkt Kommunikationsstérungen aufgrund einer mindestens einseitigen hochgradigen oder an
Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit ein Cl zwischen den Jahren 2010 und 2015 erhalten ha-
ben. Als friiher Horerfolg wurde der Mittelwert der besten Aufblédhkurve (ABK in dB SPL) in der
zweiten Einstellungsphase (ca. 9 Wochen nach Cl-Implantation) Uber die Frequenzen 0,25 kHz,
0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz und 4 kHz festgelegt. Um zu priifen, ob sich die Hérnervendicken zwischen
den Patienten mit besserem Ergebnis in der Aufbléhkurve von denen mit schlechterem Ergebnis
unterscheiden, wurden zwei Gruppen gebildet. Die Patienten, deren Ergebnis unterhalb der 50.
Perzentile der Verteilung der Mittelwerte der ABK lag, wurden den ,Good Performern” bzw.
deren Ergebnis oberhalb der 50. Perzentile lag, den ,Bad Performern” zugeteilt.

Ergebnisse

Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen der Dicke sowohl des N. vestibulocochlearis
als auch des N. cochlearis und dem Mittelwert in der Aufblahkurve der zweiten Einstellungs-
phase nach Cl-Implantation (p<0,05). Zudem korrelierten beide Nervendurchmesser mit dem
Alter bei Bildgebung (p<0,05). Es zeigte sich allerdings auch eine signifikante Korrelation zwi-
schen dem Mittelwert der ABK in der zweiten Einstellungsphase und dem Alter bei Implantation
(p<0,05).

Zwischen den ,Good Performern” und den ,Bad Performern” bestand ein signifikanter Unter-
schied sowohl in der Dicke des N. vestibulocochlearis als auch des N. cochlearis (p<0,05).

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION” 191



( ]
’. ABSTRACTS

Schlussfolgerung

Die Studie zeigte, dass der friihe Horerfolg nach Cl-Implantation anhand der Dicken sowohl des
N. vestibulocochlearis als auch des N. cochlearis abgeschatzt werden kann. Patienten mit einem
dickeren Hoérnerv hatten ein besseres Ergebnis in der Aufblahkurve der zweiten Einstellungspha-
se nach Cl-Implantation. Die Gruppe der ,Good Performer” unterschied sich signifikant in der
Dicke des N. vestibulocochlearis und des N. cochlearis von der Gruppe der ,Bad Performer”.
Die Messung der préoperativen Dicke der Hornerven im inneren Gehérgang im praoperativen
MRT in CISS-Sequenz in axialer Ebene kénnte somit eine geeignete Methode sein, den friihen
Hérerfolg nach Cl-Implantation vorherzusagen.

Allerdings zeigte sich in der Studie auch eine signifikante Korrelation zwischen dem Alter bei
Implantation und dem Mittelwert der Aufblahkurve in der zweiten Einstellungsphase, was dar-
auf hindeutet, dass die Aufbléhkurve umso besser ausfiel, je &lter der Patient war. Die Gruppe
der ,Good Performer” unterschied sich zudem signifikant im Alter bei Cl-Implantation von der
Gruppe der ,Bad Performer”. Dieses Ergebnis impliziert, dass die Aufblahkurve in der zwei-
ten Einstellungsphase nach Cl-Implantation nicht der optimale Parameter zur Einschatzung des
Horerfolges ist. Ursache dafiir kénnte das schlechtere Aufgabenverstéandnis in der subjektiven
Audiometrie und die schlechtere Mitarbeit von jungen Patienten sein.
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Lautheitswahrnehmung fiir parallele elektrische Stimulation
F. Langner, C. McKay, A. Blichner, W. Nogueira
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einflihrung: Modelle, die die Lautheit von elektrischer Stimulation mittels Cochlea Implantat (CI) vor-
hersagen, kénnen fiir die Optimierung und Evaluation von Soundkodierungsstrategien verwendet
werden. Fiur die Weiterentwicklung dieser Strategien ist eine Balance aus Leistung und Stromver-
brauch essentiell und sollte weiterentwickelt werden, um dem Ziel eines voll implantierbarem Im-
plantats naher zu kommen. Ein Schritt in diese Richtung unternimmt die Einflihrung von paralleler
Stimulation von Stimulationskanalen. Sie erhoht die elektrische Interaktion und verringert die nétige
Stimulationsstarke im Vergleich zu sequentieller Stimulation. In der Vergangenheit wurde ein Laut-
heitsmodell erfolgreich fiir sequentielle Stimulation von McKay et al. (JASA, 2003) entwickelt. Diese
Studie fixiert das Ziel dieses Modell fiir parallele Stimulation zu erweitern und diese Erweiterung fiir
die Reduzierung von Strom in Cl einzusetzen.

Methodik: Zwolf Trager von HiRes?0k Geréaten der Firma Advanced Bionics nahmen an der Studie teil
und wurden direkt tiber das HRStream Interface stimuliert. Ein Lautheitsvergleichsexperiment wurde
mit einer self-adjustment Methode mittels Drehregler ohne Fixpunkt durchgefiihrt. Das Vergleichs-
experiment wurde zwischen einer Referenz (bestehend aus einem Kanal an der apikalsten, basals-
ten oder der mittleren Stelle) und dem Zielstimulus (die gleiche Konfiguration wie die Referenz nur
mit einem weiteren parallel stimulierenden Kanal im Abstand bestimmter Elektroden) durchgefiihrt.
Uber die einzelnen Konditionen betrachtet wurde die Distanz zwischen beiden Kanlen des Zielsti-
mulus so verandert, dass jeder Punkt auf dem Elektrodentréger abgedeckt wurde. Jede Kondition
war beendet, wenn der Proband die Lautheit der Stimuli gleich einstellte. Das Experiment wurde fur
angenehme Lautstarke (9 Studienteilnehmer) und fur die Hérschwelle (7 Teilnehmer) bestimmt. Fur
die Horschwelle wurde ein 1-up-2-down 3 alternative-forced-choice Experiment verwendet, da Laut-
heitsvergleiche im Schwellenbereich mittels Drehregler extremen Schwankungen ausgesetzt sind.
Im Horschwellenexperiment wurden maximal acht Wendepunkte mit einer anfanglichen Schrittweite
von 2.51 dB verwendet. Die letzten vier Wendepunkte wurden zur Mittelung der Hérschwelle ge-
nutzt, nachdem die minimale Schrittweite von 0.41 dB erreicht wurde.

Ergebnisse und Zusammenfassung: Das Hinzufligen eines zweiten parallel stimulierenden Kanals
direkt neben dem Referenzstimulus reduziert den fir die gleiche Lautheit nétigen Strom im Mittel
um 4.4 dB. Mit gréBerem Abstand zwischen den parallelen Kanalen erhéhte sich auch der Strom, der
fir die gleiche Lautheit nétig war, mit 0.2 dB pro Elektrodenschritt. Fiir den gréBten Abstand von
13 Elektroden sorgte eine Stromstérkenreduktion von 2.1 dB fir die gleiche Lautheit zur Referenz.
Dieses lineare Verhalten zwischen Stromstérkenreduktion und Distanz ist unabhéngig vom Ort der
Stimulation und dem Prasentationslevel bzw. der Referenzlautheit. Damit ergibt sich ein homogenes
Lautheitsverhalten Gber den gesamten Elektrodentrager. Diese Erkenntnisse konnten somit in die
Erweiterung des Lautheitsmodells fiir parallele Stimulation relativ einfach implementiert werden. Un-
terschiedliche parallele Soundkodierungsstrategien wurden erfolgreich mittels dieses Modells auf
Lautheit untersucht.

Diese Studie wurde finanziert durch den DFG Excellencecluster EXC 1077/1 ,,Hearing4all”.
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Einfluss der Frequenz-Elektroden-Zuordnung auf die Tonhéhendiskrimination bei
Cochlea-Implantat-Tragern

R. Altindal, L. Wagner, T. Rahne, S. Plontke

Universitatsklinikum Halle (Saale), Halle

Einleitung

Die Wahrnehmung von Musik stellt fir viele Cochlea-Implantat-Trager (Cl) noch eine Herausfor-
derung dar. Einer der Griinde fir den unzureichenden Musikgenuss ist die eingeschrénkte Fre-
quenzauflésung. Tonhéhendiskrimination ist Voraussetzung fiir Melodiewahrnehmung. In dieser
Studie wurde die Diskriminationsfahigkeit von Cl-Tragern fiir Halbténe innerhalb einzelner Elek-
troden psychoakustisch untersucht.

Methoden

In einer prospektiven Studie wurden 35 Cl-Tréagern der Hersteller MedEl und Cochlear sowie
18 normalhérenden Kontrollpersonen Sinustonpaare monaural Gber Audiokabel bzw. Kopfho-
rer prasentiert. Beim Vergleich der Tonpaare sollte angegeben werden, ob diese gleich oder
verschieden bezliglich der Tonhéhe klingen. Aus der Anzahl der richtigen Antworten wurde in
Abhéngigkeit von der Position der Frequenzen in Bezug auf die Bandfiltergrenzen ausgewertet.
Hierbei wurde insbesondere analysiert, wie sich die Diskriminationsfihigkeit bei Uberschreiten
der Elektrodengrenzen éndert sowie die JND bestimmt.

Ergebnisse

Cl-Trager bendtigten zur sicheren Unterscheidung verschiedener Téne mindestens einen Ab-
stand von zwei Halbtonen. Die Unterscheidung von Tonpaaren innerhalb einer Elektrode ist
moglich. Gleiche Téne wurden sicher als gleich erkannt. Innerhalb der Intervalle war die Erken-
nungsrate bei basalen Elektroden gréBer als bei apikalen. Bei Uberschreiten der Elektroden-
grenzen zeigte sich kein deutlicher Sprung in der Diskriminationsfunktion.

Schlussfolgerungen

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass Tonhdéhendiskrimination unabhangig von Bandgrenzen
maoglich ist. Die Ergebnisse der Cl-Trager werden vergleichend prasentiert und die Relevanz der
Elektrodenanzahl diskutiert.
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Einfliisse von Arbeitsgedéachtnis und Héranstrengung auf das Sprachverstehen von
Cochlear Implantat Tréagern

H. Bénitz ', D. Wendt 23, M. Finke '#, A. Lopez Valdes ?, B. Lyxell *¢, S. Riis 7, A. Biichner '*,
T. Lunner?3>6

" Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

2 Eriksholm Research Center, Oticon A/S, Snekkersten

3 Technical University of Denmark, Hearing Systems Group, Kopenhagen

4 Exzellenzcluster ,Hearing4all”, Hannover

®Linképing University, Department of Behavioural Sciences and Learning, Linnaeus Centre
HEAD, Linképing

¢ Linkdping University, Swedish Institute for Disability Research, Linképing

7 Oticon Medical A/S, Kongebakken

Das Arbeitsgedéchtnis spielt eine essentielle Rolle beim Sprachverstehen in schwierigen Horsi-
tuationen, wie etwa das Hoéren mit einem Cochlear Implantat (Cl). Es unterstltzt das Verstehen
des degradierten Sprachsignal in dem es die fehlenden Wortteile rekonstruiert. Die Kapazitat
des Arbeitsgedachtnisses ist begrenzt, das heif3t, wenn groBe Teile der Kapazitat fiir das Sprach-
verstehen benétigt werden ist weniger Kapazitat fir héhere kognitive Verarbeitung vorhanden.
In dieser Studie werden 25 Cl Trédger und 25 normalhérende Personen mit dem Sentence Final
Wort Indentification and Recall Task (SWIR) untersucht (Ng et al. 2015). Im SWIR Test wird gleich-
zeitig Sprachverstehen und Gedéchtnisleistung getestet. Der Studienteilnehmer muss von dem
zuvor gehorten Satz das letzte Wort wiederholen (Sprachverstéandnis) und einer bestimmten
Anzahl von S&tzen (3 oder 6 Satze) so viele dieser letzten Wérter erinnern (Gedéchtnisleistung).
In der Baseline-Bedingung wird nur Sprachverstehen gefordert. Die Satze werden im Stérlarm
(4-talker babble) prasentiert um die Horanstrengung zu vergréBern. Zur zusatzlichen Messung
der Héranstrengung wird die PupillengréBe aufgezeichnet, eine gréBere Pupille weist auf eine
hohere Anstrengung hin. Es wird erwartet, dass bei hoher Arbeitsgedachtnisleistung (6 Worter
vs. 3 Worter) das Sprachverstehen und die Gedéchtnisleistung niedriger sind, sowie die Pu-
pille gréBer ist. Im Vergleich zwischen Baseline-Bedingung und experimental Bedingung (mit
Erinnern) wird erwartet, dass sich die PupillengréBe tber die Satze hin aufbaut, wéhrend in der
Baseline-Bedingung es nicht zu diesem Anstieg kommt. Zum anderen wird erwartet, dass die
Cl Trager im Vergleich zu den Normalhérenden eine héhere Anstrengung zeigen, welches sich
durch eine niedrigerer Gedachtnisleistung und gréBerem Pupillendurchmesser manifestiert.
Erste Ergebnisse zeigen in Bezug auf die PupillengréBe unterschiedliche Muster zwischen CI
Tragern und Normalhérenden. Vor allem scheint die Vorbereitungsphase auf das Erinnern der
Woérter sich voneinander zu unterscheiden. Die Ergebnisse werden unter Beriicksichtigung der
Hypothesen genauer dargestellt.
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Versorgung mit Hérhilfen bei Berufstatigen mit Hérbehinderung
C. Schlenker-Schulte ', U. Weber ', A. Weber ?

TFST e.V.,, Halle

2MLU Halle-Wittenberg, IGPW, Halle

In Deutschland fehlen systematisch erhobene Daten zur Versorgung mit Horhilfen wie Hérgerate
und / oder Cl-Implantaten. Das Projekt GINKO (Gesetzeswirkungen bei der beruflichen Integ-
ration schwerhériger, ertaubter und gehérloser Menschen durch Kommunikation und Organi-
sation; Projektférderung: BMAS) analysiert die Bedingungen der beruflichen Integration von
Menschen mit Horbehinderung. Dabei wurde anhand eines standardisierten Fragebogens, der
online mit Gebardensprachfilmen zur Verfligung stand, auch die Versorgung mit Hérhilfen bei
berufstatigen schwerbehinderten Teilnehmenden im Alter von 16-65 Jahren erhoben.

An der GINKO-Befragung beteiligten sich n=3.189 berufstatigen Teilnehmenden mit einer Hor-
behinderung. Davon gaben mit 54,0% (n=1.721) etwas Uber die Halfte an schwerhérig zu sein.
Auf beiden Ohren nach dem Spracherwerb (postlingual) ertaubt sind 13,5% (n=429) der Teil-
nehmenden. Etwa ein Drittel der Befragten (32,5%, n=1.039) ist gehérlos, wobei bei diesen
Teilnehmenden die Hérschadigung bereits von Geburt an vorlag oder noch vor dem Spracher-
werb eintrat (pralingual). Zusatzlich zu ihrer Hérschadigung leiden 34,3% (n=1.094) an standigen
Ohrgeréduschen (Tinnitus). Im Hinblick auf die hier im Fokus stehende Versorgung mit Hérgera-
ten und / oder Cl-Implantaten zeigten die Analysen der Angaben der Teilnehmenden folgende
Ergebnisse (vgl. Tabelle 1):

Tabelle 1: Versorgung mit Hérhilfen, GINKO Studie, n=3.189

n %
Keine Horhilfe 1.171 36,7
Horgerat einseitig 198 6,2
Horgeréate beidseitig 1.185 37,2
Cl einseitig 88 2,8
Cl beidseitig 94 2,9
Cl und Horgerate 142 4,5
Cl und sonstiges 2 i
sonstige beidseitige Versorgung 11 3
Gesamt 2.891 90,7
Fehlend 298 9.3

Detailanalysen hinsichtlich der Versorgung mit Hérhilfen und / oder Cl Implantaten in Abhangig-
keit vom Grad der Horschadigung und dem Alter der Teilnehmenden werden im Beitrag vorge-
stellt. Somit konnen die Ergebnisse der GINKO Studie einen wichtigen Beitrag zur Erweiterung
der Datenlage Uber die Versorgung von Menschen mit einer Hérbehinderung mit Hérgeraten
und / oder Cl-Implantaten leisten.
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Arbeitsgedachtnis, rdumliche Quellentrennung und Sprachverstéandlichkeit von
Hoérgeschadigten mit Horgeraten

M. Vormann ', K. C. Wagener, T. Neher?, R. Fischer 3

"Hérzentrum Oldenburg, Oldenburg

2 University of Southern Denmark, Institute of Clinical Research, Odense

3 Sivantos GmbH, Erlangen

Bei der Kommunikation in schwierigen akustischen Umgebungen sind neben der individuellen
Sprachverstandlichkeit auch weitere individuelle Fahigkeiten wie raumliche Quellentrennung
und Arbeitsgedachtnis relevant.

Die in der Literatur dazu vorgestellten Verfahren Listening span test (Doherty und Desjardins,
2015) und Stock-price monitoring (Getzmann et al., 2015) wurden in die deutsche Sprache lber-
tragen (,LST”, Neher et al, 2017) bzw. als Erganzung zur EEG-basierten Methodik aus der Lite-
ratur als Performanz-basierte Messmethode fir die Anwendung bei &lteren Horgeratetragern
angepasst (,Bérsenszenario”).

Zu Beginn einer Studie zur Gewdhnung an Horgeréte (siehe auch DGA-Vortrag Wagener et al.)
wurden die oben genannten Verfahren und zusétzlich eine Standard-Sprachverstandlichkeits-
messung mit dem Oldenburger Satztest im Stérgerdusch (OLSA, Wagener et al., 1999) in einer
Referenz-Hérgeratekondition gemessen (NAL-NL1-3dB, omnidirektionales Mikrofon, keine Stor-
geréduschbefreiung). An den Messungen nahmen 52 sensorineural hérgeschadigte Probanden
teil (21 mit Hérgerateerfahrung, 24 ohne Hérgerateerfahrung, 10 Kontrollgruppe).

Eine vorlaufige Auswertung zeigt keinen signifikanten Unterschied auf dem 95%-Signifikanzni-
veau zwischen den Test —Retest Daten (gepaarter T-Test) fir das Borsenszenario (t(49) = -1.781,
p = 0,081) und den LST (t(14) liegt zwischen = -1.0 und 1.46, p = liegt zwischen 0.164 und 0.744
fur alle Kombinationen von 4/6 Wortern und schwer/leicht vorhersagbaren Satzen). Ein Einfluss
der Arbeitsgedachtnisleistung bei Satzen mit vier Wortern versus sechs Wérter sowie ein Unter-
schied zwischen leicht und schwer vorhersagbaren Satzen kann mit dem aktuellen Datenbestand
fur den LST ebenfalls nicht statistisch nachgewiesen werden.

Doherty KA, Dejardins JL (2015) The benefit of amplification on auditory working memory function in middle-aged
and young-older hearing impaired adults, Froniers in Psychology, June 2015, Vol é, Article 721, 1-9

Getzmann S, Wascher E, Falkenstein M (2015) What does successful speech-in-noise perception in aging depend
on? Electrophysiological correlates of high and low performance in older adults, Neuropsychologia 70 (2015): 43-57
Neher, T,, Wagener, K. C. & Fischer, R-L. (2017) Hearing aid noise suppression and working memory function, 26 Dec
2017 (Accepted/In press) In : International Journal of Audiology

Wagener K, Brand T, Kiihnel V, Kollmeier B (1999) Entwicklung und Evaluation eines Satztests fiir die deutsche Sprache
I-1ll: Design, Optimierung, Evaluation des Oldenburger Satztests, Zeitschrift fiir Audiologie 38(1-3): 4-15, 44-56, 86-95.
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Ein neues Verfahren zur audiologeniiberwachten Selbstanpassung von Hérgeraten

J. A. G6éBwein, R. Huber, T. Bruns, J. Rennies-Hochmuth, B. Kollmeier

Fraunhofer Institut fiir Digitale Medientechnologie IDMT, Projektgruppe Hér-, Sprach- und
Audiotechnologie HSA, Oldenburg

Bisher werden Hoérgerate nach einer préskriptiven Formel eingestellt, gefolgt von einem héaufig
langwierigen und fir den Hoérgerétenutzer nicht zufriedenstellenden iterativen Prozess zur Fein-
einstellung. Ziel dieser Studie ist es grundlegende Fragen beziglich einer ,audiologeniber-
wachten Selbstanpassung” mit neuartigen Bedienschnittstellen zu untersuchen, die perspekti-
visch den Anpassprozess vereinfachen kénnten.

Hierfiir wurden 20 gering- bis hochgradig schwerhérenden Hérgeratenutzern tiber ein Lautspre-
chersystem verschiedene Sprachszenen aus dem Alltag vorgespielt. Der Hérgeratenutzer konn-
te dabei die Dynamikkompressionseinstellung eines simulierten Hérgerétes durch eine Nutzer-
schnittstelle in Form eines zweidimensionalen berihrungsempfindlichen Bildschirm-Bedienfelds
(.2D-Touch-Display”) verandern. Die Bedienung erfolgte unter Aufsicht eines Audiologen bzw.
Horgerateakustikers. Ausgehend von dem auf dem Audiogramm basierenden ,,First Fit” gemal
NAL-NL2 war dabei die Dynamikkompression iber das Display perzeptiv kontinuierlich in Echt-
zeit anderbar. Die beiden Achsen des Displays waren so mit zwei Klangparametern belegt, dass
die vertikale Achse die Gesamtlautstarke und die horizontale Achse die Klangwaage zwischen
tiefen und hohen Frequenzen verénderte. Die Aufgabe des Nutzers war es, den Punkt auf der
2D-Oberflache zu finden, der der individuell préferierten Klangeinstellung entsprach.

Konkret wurde in dieser Studie untersucht, wie sehr die Probanden vom First Fit abweichen, wie
reproduzierbar die individuellen Praferenzen sind und wie diese von der Art der Alltagsszene ab-
hangen. Zudem wurden die individuellen Einstellungen anhand eines Paarvergleichs und eines
Sprachverstandlichkeitstests evaluiert und mit dem First Fit verglichen. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass die Mehrzahl der Probanden mit der beschriebenen Methodik in der Lage ist,
eine von NAL-NL2 abweichende, préferierte Dynamikkompressionseinstellung zuverldssig zu
finden.
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Nutzens von drahtlosen akustischen Ubertragungsanlagen bei Menschen ohne
Hoérbeeintrachtigung

H. Husstedt1, C. Fitschen

Deutsches Hérgeréte Institut GmbH, Libeck

Drahtlose akustische Ubertragungsanlagen (DAU-Anlagen) kénnen in verschiedenen Situatio-
nen das Verstehen verbessern und erleichtern. Besonders fiir Menschen mit eingeschranktem
Hoérvermogen stellen DAU-Anlagen eine hilfreiche Unterstiitzung dar. Aber auch Menschen
ohne Hérbeeintrachtigung kénnen von diesen Anlagen profitieren. Genau dieser Nutzen soll
in diesem Beitrag mittels der in der EUHA-Leitlinie ,Drahtlose akustische Ubertragungsanla-
gen” beschriebenen Verfahren néher betrachtete werden. Dafiir wird zunachst gezeigt, wie die
Verfahren aus der EUHA-Leitlinie bei Menschen ohne Hérverlust angewendet werden kdnnen.
Dafiir kann beispielsweise die Transparenzmessung nicht wie bei Hoérgeraten in der Messbox
erfolgen. Stattdessen wird per in-situ-Messung die Transparenz der Empfénger untersucht und
eingestellt. Die im Anschluss daran durchgefiihrten Messungen des Sprachverstehens zeigen
deutlich, wie auch Menschen ohne Hérverlust von einer DAU-Anlage profitieren kénnen. Ab-
schlieBend werden diese Ergebnisse mit denen aus friiheren Studien fiir Menschen mit Hérgera-
ten verglichen. Anhand dieses Vergleichs wird gezeigt, dass mit den neu gewonnen Ergebnissen
eine Aussage dariiber getroffen werden kann, ob und inwieweit mit und ohne DAU-Anlage die
Horfahigkeit eines Menschen ohne Hérbeeintrachtigung erreicht werden kann.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 02.03.2018 um 17:30 Uhr im Rahmen der Freien Votrége 11

Effects of directional processing algorithms on spatial awareness perception in hearing-
impaired listeners

L. Micha "2, Grimm G. "2, V. Hohmann "2, L. Bramslew ?, T. Neher *

"HérTech gGmbH, Oldenburg

2Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik und Cluster of Excellence ,,Hearing4all”, Oldenburg
3 Eriksholm Research Centre, Snekkersten

4 University of Southern Denmark, Institute of Clinical Research, Odense

Research into auditory movement perception has been furthered by the availability of tools for
creating realistic virtual environments. In a previous headphone-based study, we used such a
tool for investigating the influence of different (simulated) hearing aid algorithms on auditory
source movement perception (Lundbeck et al., 2017). For a group of elderly hearing-impaired
(EHI) listeners, we found that two multi-microphone signal enhancement algorithms could subs-
tantially improve the detectability of left-right and near-far source movements in the presence of
reverberation and interfering sounds. In the current study, we followed up on this by carrying out
corresponding measurements with a loudspeaker-based setup and head-worn hearing aids. We
bilaterally fitted a group of 15 EHI listeners with behind-the-ear devices that were programmed
to have different settings that varied in spatial selectivity. Apart from measurements of source
movement detectability, we used a new method for assessing spatial awareness perception in a
realistic environment. Using a street scene with up to five sound sources, the participants had to
either count the number of presented sources or indicate the direction of a moving source. In this
contribution, we will present the results of the different measurements and discuss the influence
of directional processing algorithms on spatial awareness perception.

References

Lundbeck, M., Hartog, L., Grimm, G., Hohmann, V., Bramslew, L., & Neher, T. (2017). Influence of multi-microphone
signal enhancement algorithms on the acoustics and detectability of angular and radial source movements. Trends
Hear, under review.
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Akklimatisierung, Préferenz und Performanz --> Wie &ndern sich Priferenz und
Performanz iiber die Zeit?

K. Wagener ', M. Vormann ', R. Fischer ?, T. Neher ?

"Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

2Sivantos GmbH, Erlangen

3 University of Southern Denmark, Institute of Clinical Research, Odense

Bei einer Neuversorgung mit Hoérgeréten spielt die Akklimatisierung an die verstarkten Ein-
gangssignale eine groBe Rolle. In diesem Beitrag wird untersucht, ob die individuellen Préferenz
fur oder gegen Signalverarbeitung oder die jeweilige Performanz mit verstéarkten und signal-
verarbeiteten Nutzsignalen von der Akklimatisierung beeinflusst wird. Zudem ist die zeitliche
Entwicklung dieser GréBen wéhrend der Akklimatisierung von Interesse, da an einem Messzeit-
punkt Préferenz und Performanz nicht unbedingt korreliert sind (Neher, 2014).

In einer Studie wurden 42 sensorineural hérgeschéadigte Probanden mit Horgerdten versorgt
und die Effekte der Akklimatisierung Uber zwei Alltagstests mit je sechs Wochen Dauer un-
tersucht (je 21 Personen mit bzw. ohne vorherige Horgeréteerfahrung). Dafir wurden an drei
Messzeitpunkten die Praferenz fiir verschiedene Signalverarbeitungen, die Performanz beziig-
lich der individuellen Sprachversténdlichkeit (OLSA, Wagener et al., 1999) sowie kombinierte
Verfahren der Sprachverstandlichkeit mit Arbeitsgedéchtnisleistungen (LST) oder mit rdumlicher
Quellentrennung (Bérsenszenario, beide Verfahren vorgestellt im DGA-Vortrag Vormann et al.)
bestimmt. Die Effekte der reinen Akklimatisierung durch die Verwendung von neuen Hérgeréten
bei zuvor unversorgten und zuvor versorgten Hérgeschadigten wird in diesem Beitrag beleuch-
tet im Gegensatz zur Test-Retest Stabilitat der Verfahren, die durch Test-Retest Messungen mit
den Verfahren an den drei Messzeitpunkten ohne die Intervention einer Neu-Hérgerateversor-
gung bei einer Kontrollgruppe von 10 erfahrenen Horgeratetragern erhoben wurden.

Obwohl alle Messungen mit verstérkten Signalen durchgefiihrt wurden (Hérverlust ausgeglichen
gemaB NAL-NL1-3dB breitbandig), zeigt sich im ersten Messtermin ein signifikanter Zusammen-
hang der Performanzergebnisse mit dem Hoérverlust und somit ein Unterschied zwischen der
Gruppe ohne vorherige Horgerateversorgung (mittlerer PTA4=37,2 dB HL) und der mit vorhe-
riger Horgerateversorgung (mittlerer PTA4=48,6 dB HL). Bei den Praferenzergebnissen gibt es
keinen signifikanten Einfluss von Hoérverlust oder vorheriger Horgeréteerfahrung (Fischer et al,
2018).

Fischer R-L, Wagener KC, Vormann M, Neher T (2018) On the dynamics of the preference-performance relation for
hearing aid noise reduction. Poster at SPIN 2018, Glasgow.

Neher T (2014) Relating hearing loss and executive functions to hearing aid users” preference for, and speech recog-
nition with, different combinations of binaural noise reduction and microphone directionality. Front Neurosci, 8: 391.
Wagener K, Brand T, Kiihnel V, Kollmeier B (1999) Entwicklung und Evaluation eines Satztests fiir die deutsche Spra-
che I-1ll: Design, Optimierung, Evaluation des Oldenburger Satztests, Zeitschrift fir Audiologie 38(1-3): 4-15, 44-56,
86-95.
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Beriicksichtigung der individuellen Anatomie bei Cochlea-Implantation
M. Timm, N. Prenzler, T. Lenarz, R. B. Salcher
Medizinische Hochschule Hannover, HNO, Hannover

Einleitung

Cochlea-Implantate (Cls) erméglichen die Wiederherstellung des Héreindrucks bei ertaubten
oder stark schwerhérigen Patienten. Wie in aktuellen Studien gezeigt werden konnte sollte fur
die Optimierung des postoperativen Sprachverstehens bei vollstandiger Ertaubung eine még-
lichst vollstandige Abdeckung der Cochlea angestrebt werden. Patienten mit partiellem Horver-
lust kénnen hingegen ein noch besseres Sprachverstehen erreichen, indem durch EAS-Systeme
nur der ertaubte Bereich der Cochlea durch das Cl elektrisch stimuliert, das noch nutzbare Rest-
gehdr hingegen Uber ein Hérgerat akustisch angeregt wird. Da sowohl die Art und Starke des
individuellen Horverlustes als auch die Anatomie der Cochlea von Fall zu Fall unterschiedlich ist,
ist eine auf den individuellen Patienten angepasste Implantation entsprechend erstrebenswert.

Material und Methoden

Anhand von pré- und postoperativen DVT-Bilddaten von 272 Cl-Patienten der Medizinischen
Hochschule Hannover, welche mit einem MED-EL Flex20, Flex24 oder Flex28 Elektrodentrager
versorgt wurden, konnten softwaregestitzt (OsiriX MD) die Lange der Cochlea, die inserierte
Lange des jeweiligen Elektrodentragers, der Insertionswinkel und die durch den Elektrodentra-
ger abgedeckte cochleére Lange bestimmt werden. Uber Korrelationsanalysen wurden anschlie-
Bend Zusammenhéange dieser Parameter untersucht, um basierend auf praoperativen Bilddaten
Aussagen Uber die zu erwartende cochledre Abdeckung mit spezifischen Elektrodentragern
treffen zu kdnnen.

Ergebnisse

Die Verteilung der cochledren Lange stimmt mit Ergebnissen aus vorangegangenen Studi-
en Uberein und weiBt eine deutliche Streuung auf (Mittelwert 37.9mm, Standardabweichung
2.4mm), wodurch eine Berlcksichtigung der cochléren Lange bei der Wahl des zu implantie-
renden Elektrodentragers weiter motiviert wird. Uber die Herstellerempfehlung zur opimalen
cochleédren Abdeckung bei vollstandiger Ertaubung (80%) konnten mithilfe des Zusammenhangs
von inserierter Elektrodenlange und abgedeckter cochleérer Lange anatomische Indikationsbe-
reiche aufgezeigt werden, um den Chirurgen in diesen Fallen bei der Wahl des Implantates zu
unterstiitzen. Uber die Verkniipfung des Zusammenhangs von relativer cochledrer Abdeckung
und Insertionswinkel mit Tonotopiekarten aus der Literatur (Greenwood, Stakhovskaya) konn-
te auBerdem ein Werkzeug geschaffen werden, welches die Berechnung von zu inserierenden
Elektrodenléngen fir sperzifische Frequenzabdeckungen im Falle von Cl-Kandidaten mit nutzba-
rem Restgehér erlaubt.

Zusammenfassung

Im Rahmen der vorgestellten Studie konnten Werkzeuge geschaffen werden, welche den Chir-
urgen bei der patientenspezifischen Auswahl des Cls unter Berlcksichtigung der individuellen
Anatomie und des jeweils abzudeckenden Frequenzbereichs unterstiitzt.
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Hérrehabilitation mittels Cochlea Implantat nach partieller oder subtotaler
Cochleoektomie bei intralabyrinthdren Schwannomen

S. Plontke, L. Fréhlich, G. Gétze, C. Heider, S. Késling, L. Wagner, T. Rahne
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

Intralabyrinthdre Schwannome (ILS) sind eine seltene Differenzialdiagnose des Horsturzes und
von Schwindelbeschwerden. Das Ausmaf der Méglichkeit einer Hérrehabiltaion mittels Coch-
lea-Implantat nach chirugischer Entfernung eines Tumors aus der Cohlea war bislang unbekannt.
In einer eigenen Fallserie von 23 Patienten fanden sich die Tumoren 11-mal intracochlear, 3-mal
intravestibular, 3-mal intravestibulocochlear, 3-mal transmodiolar (inklusive 1-mal mit Ausdeh-
nung in den KHBW), 2-mal multilokular und 1-mal transotisch mit Ausdehnung in den KHBW.
Bei 15 Fallen erfolgte die chirurgische Tumorentfernung mittels Labyrinthektomie (x3), erwei-
terte Cochleostomie (x1), partielle oder subtotale Cochleoektomie (x9) oder einen kombinierten
translabyrinthér-transotische Tumorentfernung aus dem inneren Gehérgang (x2). Elf Patienten
erhielten eine gleichzeitige Cochleaimplantat(Cl)-Operation.

Die Gleichgewichtsfunktion konnte bei den Patienten mit intracochledren Tumoren partiell er-
halten werden. In allen Fallen mit Cochleaimplantation war die Horrehabilitation mittels Cl er-
folgreich, wenn auch mit sehr eingeschranktem Sprachverstehen bei einem Fall mit subtotaler
Cochleoektomie.

Fir die Diagnostik von ILS gilt die diinnschichtige, Schlafenbein-MRT mit KM als Goldstandard.
Eine operative Entfernung intracochledr wachsender ILS sollte erfolgen, bevor diese die Cochlea
komplett ausfillen und/oder in den inneren Gehérgang vorwachsen. Eine chirurgische Tumor-
entfernung durch eine partielle oder subtotale Cochleoektomie ist auch mit Erhalt der Funktion
des Gleichgewichtsorgans prinzipiell méglich. Die Indikation zur Radiotherapie von ILS ist nur in
Einzelfdllen gegeben. Die Cl-Versorgung nach operativer Entfernung eines ILS ist auf der Basis
unsererer Erfahrungen eine gute Option zur auditorischen Rehabilitation. Sie stellt bei rechtzei-
tiger Indikationsstellung im Gegensatz zum abwartenden Verhalten (,Wait-and-test-and-scan-
Strategie”) einen therapeutischen Ansatz dar. Bei der postoperativen Anpassung und beim
Hortraining missen die besondere Aspekte des chirurgisch bedingten Verlustes eine Teiles der
cochleédren bzw. peripheren neuralen Strukturen berlcksichtigt werden.
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Einfluss der individuellen cochledren Anatomie auf das postoperative Sprachverstehen
von Cochlea-Implantat-Patienten

T. Weller, M. Timm, A. Bichner, A. lllg, T. Lenarz

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung

Durch technologische und rehabilitative Fortschritte im Bereich der Cochlea-Implantate (Cl) ist
der Indikationsbereich fir eine Versorgung mit Cochlea-Implantat tGber die letzten Jahre be-
tréchtlich erweitert worden. So ist es heute zum Beispiel géngige Praxis, dass Patienten mit
signifikantem ipsilateralem Restgehor im tieffrequenten Bereich mit einem kombinierten elekt-
risch-akustischen System (EAS) versorgt werden. Durch diese Kombination zeigen sich Vorteile
im Sprachverstehen, insbesondere im Stérgerausch, im Vergleich zu Patienten mit rein elektri-
scher Stimulation (ES), bei denen das akustische Restgehor nicht mehr fir EAS nutzbar ist. Bei
Patienten mit rein elektrischer Stimulation konnte dariber hinaus gezeigt werden, dass die Lan-
ge des Elektrodentragers einen Einfluss auf das Sprachverstehen hat. Da es aber betréachtliche
interindividuelle Varianz in der GréBe und Form der Cochlea gibt, ist es notwendig den Effekt
des Zusammenspiels von Elektrodentrédger und der individuellen cochledren Anatomie auf das
postoperative Sprachverstehen zu analysieren. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen genutzt
werden, um vor der Implantation die Wahl der patientenindividuell besten Versorgungsoption
zu erleichtern.

Methoden

Radiologische und demografische Daten von N=100 Patienten, die an der Medizinischen Hoch-
schule in der klinischen Routine erhoben wurden, wurden retrospektiv auf ihren Effekt auf die
Entwicklung des postoperativen Sprachverstehens von unterschiedlich versorgten Cl-Patienten
bis zwei Jahre nach der Implantation untersucht.

Ergebnisse

Im HSM-Sprachtest im Stérgerausch (bei 10 dB SNR) erzielten Patienten, die mit einem EAS-
System versorgt wurden signifikant bessere Ergebnisse als ES-Patienten mit vergleichbarer pro-
zentualer Abdeckung der Cochlea (EAS FLEX16: 87%, EAS FLEX20/FLEX24: 47%, ES FLEX20:
15%, ES FLEX24: 20%, 3 Monate nach Erstanpassung). Innerhalb der Gruppe der rein elektrisch
stimulierten Patienten lieB sich ein signifikanter Effekt der prozentualen Abdeckung der Cochlea
auf das Sprachverstehen erkennen (ES FLEX20: 15%, ES FLEX24: 20%, ES FLEX28: 42%).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Betrachtung der individuellen cochledren Anatomie vor der
Implantation und eine daran angepasste Wahl der Versorgungsoption zu besseren postoperati-
ven Ergebnissen fihren kénnen.
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Dialog auf Augenhdhe Durchblick: MRT auch mit ClI
B. Géngler
Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V., Senden

Vorbemerkung: Cl- und andere Hérimplantat-Trager haben immer wieder Probleme, wenn sie
eine MRT-Untersuchung bendtigen. Viele Radiologie-Praxen lehnen eine solche Untersuchung
ab. Im ungtinstigsten Fall wird ein MRT ohne die erforderlichen VorsichtsmaBnahmen durchge-
fihrt, was zu schmerzhaften Verletzungen bis hin zum Ausfall des Implantats fihren kann. Bislang
ungeklart sind wichtige Verantwortlichkeits- und Haftungsfragen.

1. MRT und CI - Beschreibung der Problematik anhand von Erfahrungsberichten Was sind die
kritischen Fragen?

2. MRT auch mit ClI: Cl-Tag 2018

3. weitergehende MaBnahmen

Unser Vortrag steht in zweierlei Hinsicht unter dem Motto ,Dialog auf Augenhohe”. Zunéchst
handelt es sich um das Motto unserer Aktion zum Cl-Tag 2018. Patienten selbst werden aktiv,
um auf Augenhéhe das Gesprach mit niedergelassenen Radiologen zu suchen. Dabei geht es
um die Sensibilisierung fur das Problem, die Erhebung des Ist-Zustands sowie um die Lésungs-
vorstellungen der Radiologen. Die an unsere Prasentation anschlieBende Diskussion méchten
wir selbst nutzen, um durch ein Gesprach auf Augenhdhe mit dem Auditorium weitere Impulse
fur unser Vorgehen zu erhalten, insbesondere fiir die Umsetzung weiterer MaBBnahmen. Mit dem
Ziel, MRT-Untersuchungen auch fiir Cl-Trager méglich und so sicher wie nétig zu machen.
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Mit einem Ohr Sprache verstehen: Neuronale Korrelate mittels der
simultanen Anwendung der Elektroenzephalographie und der funktionellen
Nahinfrarotspektroskopie

S. Rossi, J. Seebacher, M. Rungger, P. Zorowka

Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

Fragestellung

Normalhérende Personen nutzen das akustische Signal auf beiden Ohren, um Sprache und Ge-
rausche zu verstehen. Horbeeintréchtigte Patienten, hingegen, missen Sprache mit nur einem
gesunden Ohr oder sogar nur einem Restgehér auf beiden Ohren verstehen. Wie das Gehirn
diese herausfordernde Aufgabe meistert wurde in der vorliegenden Studie untersucht.

Methoden

Normalhérenden Teilnehmern wurden tber In-Ear-Kopfhérern semantisch korrekte und inkor-
rekte Satze dargeboten. Jeder Satz wurde randomisiert entweder nur vom linken, nur vom rech-
ten, oder von beiden Horern abgespielt. Dabei hatten die Teilnehmer die Aufgabe, nach jedem
Satz per Tastendruck anzugeben, ob der Satz korrekt oder inkorrekt war. Um die Gehirnaktivitat
der Satzverarbeitung zu untersuchen, wurden simultan zwei neurowissenschaftliche Methoden
angewendet. Die Elektroenzephalographie (EEG) weist eine exzellente zeitliche Auflésung auf
und kann somit sehr schnell ablaufende Verarbeitungsmechanismen im Millisekundenbereich
erfassen. Im Fokus der Untersuchung ist beim EEG die N400-Komponente, eine zentro-parietal
verteilte Komponente, welche semantische Verarbeitungsprozesse abbilden kann. Die funkti-
onelle Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) ist eine vaskuldre Methode, welche die Sauerstoffver-
anderungen im Blut erfassen kann und somit die Gehirnregionen identifizieren kann, die bei
bestimmten kognitiven Prozessen beteiligt sind. Rechtshéndige Personen weisen gewdhnlicher-
weise eine vorwiegend linkshemisphérische Verarbeitung auf.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse zeigen im EEG eine erhdhte N400-Komponente fiir semantisch inkorrekte im
Vergleich zu korrekten Satzen. Allerdings ist dieser Effekt am deutlichsten in der binauralen
Prasentation tUber beide Ohren sichtbar. Die fNIRS Ergebnisse weisen ebenfalls auf veranderte
Lateralisationen in Abhangigkeit von der monoauralen oder binauralen Présentation auf.

Schlussfolgerungen

Die Befunde bei normalhdrenden Probanden scheinen darauf hinzuweisen, dass unterschiedli-
che neuroplastische Mechanismen bei monauraler im Vergleich zu binauraler Prasentation auf-
treten. Vor allem bei Cochlea-Implantat-Patienten ist ein genaueres Versténdnis liber die neu-
ronalen Grundlagen der Sprachverarbeitung im Vergleich zum Normalhérenden wichtig, um die
Reorganisation im Gehirn besser zu verstehen.
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Untersuchung der Antwortzeiten beim Freiburger Einsilbertest im Stérgerdusch
S. Mdller’, J. Tchorz ?, H. Husstedt 3

"Deutsches Hoérgerate Institut GmbH / Universitét zu Libeck, Libeck
2Fachhochschule Libeck, Fachbereich Angewandte Naturwissenschaften, Libeck

3 Deutsches Hérgeréte Institut, Libeck

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der Hérgerateversorgung hat viele neue Funktionen
zur Verbesserung des Sprachverstehens hervorgebracht. Einige Funktionen zielen aber auch
auf die Verringerung der Anstrengung, welche zum Verstehen aufgebracht werden muss. Um
die Verringerung der sogenannten Héranstrengung untersuchen zu kénnen, sind schnelle und
praxistaugliche Messverfahren wiinschenswert.

Im Rahmen dieses Beitrags soll untersucht werden, ob sich die Messung der Antwortzeiten beim
Freiburger Einsilbertest (FET) im Stérgerausch als Verfahren zur Untersuchung der Horanstren-
gung eignet. Dabei steht im Fokus, ob sich die Antwortzeiten bei Anderungen im Bereich leisen
Storgeréuschs starker andern als das Sprachverstehen.

Zur Darbietung des Testmaterials und zum Festhalten der Antworten wird ein Programm in
MatLab geschrieben. Die Antwortzeiten berechnen sich aus den Zeitpunkten der Betétigung
der Schaltflachen zur Darbietung und Antwort-Eingabe seitens des Testleiters. Neben der Er-
fassung der Antwortzeiten werden die Verstehensquoten und die subjektive Bewertung der
Anstrengung in Form einer Bewertungsskala pro Liste aufgenommen. Es werden 18 Listen des
Testmaterials bei =10, =5, 0, 5, 10 und 40 dB Signalrauschabstand (Signal-to-Noise-Ratio) (SNR)
geprift. An der Studie nehmen insgesamt 40 normal hérende Probanden im Alter zwischen 20
und 30 Jahren teil.

Fir eine bessere Vergleichbarkeit der Antwortzeiten zwischen den Probanden wurden diese
fur jede Liste gemittelt und durch das Mittel bei einem SNR von 40 dB geteilt. Das Uber alle
Probanden gemittelte Sprachverstehen Iasst sich durch eine psychometrische Funktion appro-
ximieren, wobei der gesamte Bereich zwischen nahezu 0 und 100% messtechnisch abgedeckt
wird. Die Erhebung der subjektiven Bewertungsskala zeigt einen linearen Zusammenhang mit
einem Nullpunkt der Anstrengung bei 14.5 dB SNR, wobei der gesamte zur Verfiigung stehende
Bereich der Skala von den Probanden genutzt wurde. Die Gegeniberstellung aller erhobenen
MessgroBen zeigt ein antiproportionales Verhaltnis zwischen Sprachverstehen und Antwortzeit.
Insgesamt betragt der Korrelationskoeffizient zwischen beiden GréBen —75 %. Bei héherem SNR
zeigt sich jedoch eine frihere Sattigung des Sprachverstehens, sodass in diesem Bereich ein
gewisser Informationsgewinn durch das Messen der Antwortzeiten zu verzeichnen ist.
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Oldenburger Satztest mit synthetischer Stimme
B. Wiercinski, T. Nisse, |. Holube
Jade Hochschule, Institut fir Hértechnik und Audiologie, Oldenburg

Sprachsynthesizer haben in den vergangenen Jahren stark an Qualitdt gewonnen und werden
bereits in verschiedensten Anwendungsgebieten eingesetzt. Ob sich synthetische Sprache
auch fur die Durchfiihrung sprachaudiometrischer Tests eignet, wurde in einem Hérversuch mit
Normalhérenden untersucht. Vergleichbare Diskriminationsfunktionen fir natirliche und syn-
thetische Sprache wiirden es erméglichen, mit geringem Aufwand eine Vielzahl an Testlisten zu
erzeugen und damit haufige Sprachverstandlichkeitsmessungen durchzufiihren ohne einzelne
Testlisten wiederholen zu mussen.

Um das Verstehen synthetischer Sprache zu untersuchen und Unterschiede zu natlrlichen Spre-
chern aufzuzeigen, wurde zunéchst aus drei kommerziellen Produkten in einem Probandentest
ein Synthesesystem mit einem maglichst natirlichen Klangbild ausgewahlt. Mit dem gewéhlten
Synthesesystem wurde der Korpus des weiblichen Oldenburger Satztests generiert und mit 48
jungen Normalhérenden evaluiert. Eine nachtragliche (Pegel-)Anpassung der Woérter, wie sie bei
der Entwicklung des Oldenburger Satztests angewendet wurde, erfolgte dabei nicht.

In dem Beitrag werden die angepassten Diskriminationsfunktionen fir beide Sprachkorpora
prasentiert und miteinander verglichen, sowie auf Unterschiede im Listen- und Wortverstehen
eingegangen.
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Untersuchung eines Verfahrens zur Darstellung der mehrkanaligen Signalverarbeitung
von Horgeraten

S. Kahl ', H. Husstedt 2

" Deutsches Hérgeréte Institut GmbH / Universitat zu Libeck, Libeck

2Deutsches Hérgeréte Institut GmbH, Libeck

Im Bereich von Hérgeraten wird unter einem Kanal die Eigenschaft verstanden, dass eine Ver-
starkung und eine Dynamikkompression in einem gewissen Frequenzbereich wirksam sind. In
der Regel verfligen Horgeréate Uber eine Vielzahl solcher Kanéle, dessen Eigenschaften getrennt
voneinander programmiert werden kénnen. In einem fritheren Beitrag wurde gezeigt, dass diese
mehrkanalige Signalverarbeitung durch unterschiedliche Programmierung der Kanale messtech-
nisch dargestellt werden kann. Dabei muss das Hérgerat jedoch mehrfach umprogrammiert wer-
den, sodass das Verfahren nicht ohne weiteres automatisiert werden kann. Deshalb wird in dem
vorgestellten Beitrag ein anderes Verfahren zur messtechnischen Darstellung der mehrkanaligen
Signalverarbeitung von Hoérgeraten untersucht. Dabei wird ein Sinuston fir verschiedene Fre-
quenzen, dhnlich wie bei einem Sinus-Sweep, prasentiert. Zeitgleich wird zudem ein breitbandi-
ges Rauschen mit einem deutlich niedrigeren Pegel als der Sinuston abgegeben. Der Pegel des
Sinustons ist so gewahlt, dass dieser eine Kompression in einem gewissen Kanal des Horgerates
hervorruft. Dadurch wirkt sich eine Verstarkungsénderung in dem angeregten Frequenzbereich
sowohl auf das Sinussignal als auch auf das breitbandige Rauschen aus, wodurch der Frequenz-
bereich des Horgeréatekanals dargestellt werden kann. Mit der vorgestellten Messmethode wer-
den Hoérgerate aus verschiedenen Leistungsstufen von unterschiedlichen Herstellern untersucht.
Anhand der Ergebnisse wird diskutiert, wie gut die mehrkanalige Signalverarbeitung von Hérge-
raten mit diesem Verfahren messtechnisch dargestellt werden kann.
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Vergleich von TrueEar und direktionalem Mikrofon im Alltag mit einer Methode des
Ecological Momentary Assessments

M. Kerner 2, U. Giese ', I. Holube 2, N. Schinkel-Bielefeld

" Sivantos GmbH, R&D PFD AUD DE, Erlangen

2 Jade Hochschule, Oldenburg, Institut flir Hértechnik und Audiologie, Oldenburg

Die Bewertung der Hérgerateeinstellung durch den Hérgeratetréager erfolgt in der Praxis meist
mit Sprachtests unter Laborbedingungen und mit Hilfe retrospektiver Befragungen bzw. Frage-
bogen. Ob diese Methoden jedoch die tatséchliche Zufriedenheit im Alltag des Horgeratetra-
gers widerspiegeln ist unklar: Laborbedingungen sind oft nicht reprasentativ fir den Alltag der
Probanden, und beim nachtraglichen Ausfiillen von Frageb&égen kann die Erinnerung verzerrt
sein.

Ein Ziel der Untersuchung war es, die Gesamtzufriedenheit der Probanden abhingig von den
Mikrofoneinstellungen des Hérgeréts in verschiedenen Alltagssituationen mit der Methode des
Ecological Momentary Assessments (EMA) zu evaluieren. Verglichen wurden die Einstellungen
JTrueEar”, welche die natirliche Direktionalitdt des Ohrs nachbildet, und ein Programm, welches
situationsbedingt zwischen TrueEar und , direktionalem Mikrofon” wechselt. Fir die Bewertung
der momentanen Situation im Alltag im Sinnes des EMA wurde ein eigens entworfener Fragebo-
gen in eine Smartphone-App integriert. Elf Probanden (5 ménnlich, 6 weiblich) im Alter von 24
bis 78 Jahren (Median: 63 Jahre) und einem leichten bis mittelgradigen Hérverlust mit Anteilen
im Tieftonbereich (PTA-4 = 47.5 dB HL) trugen die Horgerate mit den genannten Mikrofonein-
stellungen fiir jeweils eine Woche. Sie bewerteten diese durchschnittlich acht Mal taglich. Die
Ergebnisse der EMA wurden anschlieBend mit den Ergebnissen eines retrospektiven Fragebo-
gens und eines Sprachtests (OLSA) im Labor verglichen.

Im Labor war das Sprachverstehen im Stérgerdusch im Programm mit dem direktionalen Mikro-
fon besser. Vorlaufige Ergebnisse der EMA deuten jedoch darauf hin, dass die Probanden bei
Gesprachen mit mehreren Personen im taglichen Leben mit der TruEar Einstellung zufriedener
waren als mit dem Automatikprogramm. Diese Effekte konnten mit dem retrospektiven Frage-
bogen zu Gesprachssituationen nicht erfasst werden.
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Belastungserleben und Copingstrategien in alltdglichen Hérsituationen aus zwei
Perspektiven

M. H. Kropp, S. Seybold, F. Koppelin

Jade Hochschule Oldenburg, Oldenburg

In einer Studie wurden 26 Eltere Paare anhand eines halbstandardisierten Leitfadeninterviews
bezuglich ihres Umgangs mit der eigenen Hérminderung bzw. der des/der Partner_in befragt
und ausgewertet. Die Sicht der SO kann so als AuBenkriterium fiir die empfundene Belastung
der betroffenen Personen genutzt werden.

Die Gruppe der horbeeintrachtigten Personen bestand aus 16 mannlichen und 10 weiblichen
Probanden zwischen 57 und 79 Jahren (Mittelwert = 70,12 Jahre). Der mittlere Horverlust nach
PTA-4 betrug 43,36 dBHL (Range = 16,25 dBHL - 72,50 dBHL). Bei drei Personen lag nach WHO-
Kriterium keine Hérminderung vor, da sie sich jedoch subjektiv als horbeeintréchtigt einstuften
und in der kommunikativen Partizipation sowie der partnerschaftlichen Beziehung von Einschran-
kungen berichteten, wurden sie als PHL aufgenommen. Bei den Angehérigen (10 ménnlich, 16
weiblich) lag der mittlere Horverlust bei 21,35 dBHL (Range = 5,00 — 38,75 dBHL). Das mittlere
Alter lag bei 67,96 Jahren (Range = 54 — 75 Jahre).

In einer offenen Frage wurden zunachst die individuell erlebten Einschrdnkungen ermittelt und
inhaltsanalytisch nach Mayring (2015) ausgewertet. Gruppengesprache bzw. Gespréche mit Hin-
tergrundgerduschen wurden vermehrt genannt, ebenso Probleme mit schwer zu verstehenden
Sprecher_innen. Zuséatzlich wurden verschiedene alltagliche, hérrelevante Situationen anhand
eines Modells, angelehnt an das transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkmann (1987)
sowie dem dyadischen Coping von Bodenmann (2000) im Hinblick auf die empfundene Belas-
tung erfragt, quantitativ bewertet und die jeweilige/n Copingsstrategie/n qualitativ erhoben.
Die parallel erhobenen Daten der Paare werden hinsichtlich der Kongruenz des Belastungserle-
ben und des Umgangs mit den Hérsituationen dargestellt. Die Befragung von Paaren ermdglicht
dabei ein umfassendes Bild der empfundenen Belastungen aus beiden Perspektiven sowie der
angewendeten Copingstrategien.

Quellen

Bodenmann, G. (2000): Stress und Coping bei Paaren. Géttingen: Hogrefe.

Lazarus, R. S.; Folkmann, S. (1987): Transactional theory and research on emotions and coping. European Journal of
Personality. Vol 1. S. 141 — 169.

Mayring, P. (2015): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 02.03.2018 um 17:45 Uhr im Rahmen des Juniorsymposiums

Untersuchung eines Algorithmus zur Eigenspracherkennung iiber Signal-Kohérenz in
Labor- und Alltagssituationen

S. Bilert, J. Bitzer, I. Holube

Jade Hochschule Oldenburg, Institut fir Hértechnik und Audiologie, Oldenburg

Im Alltag von Personen mit Hérbeeintrachtigung gibt es trotz Versorgung mit Horhilfen heraus-
fordernde Hérsituationen. Die Beschreibung eines akustischen Alltags birgt unterschiedliche
Herausforderungen. Mit der Methode des Ecological Momentary Assessments (EMA), d.h. ei-
ner zeitnahen Bewertung eines Ereignisses, kann der akustische Alltag von Hérgerétetragern
untersucht werden. Die weitverbreitete Nutzung des Smartphones erméglicht eine komfortab-
le und zeitlich wiederkehrende subjektive Bewertung und die Erfassung von objektiven Daten
(z.B. Schallleistungspegel, Spektren) in Alltagsszenarien. Da die Aufzeichnung von Audiodaten
im offentlichen Raum nach § 201 StGB verboten ist, wurde am Institut fir Hortechnik und Au-
diologie ein Smartphone-Messsystem entwickelt, das die Aufzeichnung von subjektiven und
objektiven Daten unter Einhaltung der Privatsphare ermdglicht. Die objektiven Daten sollen da-
bei die akustische Umgebung und die Konversationspartner und nicht die eigene Stimme des
Nutzers charakterisieren. Bitzer et al. (2016) haben deshalb einen Algorithmus zur Eigensprach-
detektion (Own-Voice-Detection, OVD) vorgestellt, der auf der Koharenz von Stereosignalen
basiert. Dieser Beitrag stellt eine Untersuchung der Leistungsfahigkeit des OVD-Algorithmus
vor. Dazu wurden Aufnahmen im Labor- und in Alltagssituationen erstellt. Zunachst diente der
Kunstkopf KEMAR, der mit seinem Mundsimulator eine abwechselnde Unterhaltung mit einem
Lautsprecher simulierte, als Proband. Wahrend der Aufzeichnungen wurden Kopfausrichtungen,
Hintergrundgerausche und Signal-Rausch-Verhaltnisse (SNR) getestet. Zur weiteren Analyse
wurden Unterhaltungen von Probanden mit unterschiedlich lauten Hintergrundgerduschen in-
nerhalb eines TASCARpro-Messaufbaus aufgezeichnet (Grimm et al., 2015). Zur Anregung ei-
ner Unterhaltung zweier Probanden wurde der Diapix-Task eingesetzt, der eine gleichmaBige
Gesprachsverteilung férdert und somit zu einer ausgewogenen Unterhaltung flihrt. Zusatzlich
wurden Probanden in verschiedenen Alltagsszenarien begleitet und die Gesprache sowie die
Hintergrundgerausche mit dem Smartphone-Messsystem aufgezeichnet. Die Szenarien umfass-
ten z.B. die Fahrt in einem Auto, einen Café-Besuch und einen Spaziergang in der Néhe einer
vielbefahrenen StraBe. Zur Uberpriifung des OVD-Algorithmus wurden die durch den OVD-
Algorithmus erkannten Eigensprachanteile den auditiv ermittelten und héndisch annotierten Ei-
gensprachanteilen gegentiibergestellt. Die resultierende Erkennungsrate des OVD-Algorithmus
bestatigte dessen Leistungsfahigkeit.

Quellen:

Bitzer, J., & Kissner, S. (2016). Two-channel Coherence-Based Own Voice Detection for Privacy-aware Longterm
Acoustic Measurements. In Speech Communication, 12. ITG Symposium.

Grimm, G., Luberadzka, J., Herzke, T., & Hohmann, V. (2015). Toolbox for acoustic scene creation and rendering
(TASCAR)-Render methods and research applications. In Proceedings of the Linux Audio Conference.
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Neuropsychologische Verdnderungen im Alter
E. Kalbe
Uniklinik KéIn, KéIn

In diesem Beitrag werden neuropsychologische, v.a. kognitive Veranderungen im Alter sowie
mogliche Zusammenhange mit Horstérungen dargestellt. Anderungen des Gehirns im Alter,
u.a. eine Hippocampusatrophie, Marklageranderungen und ein verminderter Glukosestoffwech-
sel im Frontalhirn, gehen mit einem Abbau spezifischer kognitiver Leistungen einher. Hierzu
gehoren reduzierte Lern- und Gedéachtnisleistungen, eine Verminderung der kognitiven Leis-
tungsgeschwindigkeit und ein Abbau exekutiver Funktionen. Letztere betrifft u.a. das Arbeits-
gedachtnis, das auch mit Sprachverstehen bzw. Horstérungen assoziiert ist. Kognitive Leistun-
gen und das Demenzrisiko im Alter sind — bei entsprechender Vorlaufzeit — modifizierbar. Die
verminderte Vulnerabilitdt gegeniiber einer Hirnpathologie, oder anders formuliert: das spéatere
Auftreten klinischer Symptome im Rahmen einer Demenzentwicklung, insbesondere durch die
Faktoren Bildung und geistig stimulierende Tatigkeiten, Bewegung und soziale Aktivitat Gber
die Lebensspanne sowie Ernahrung wird als ,kognitive Reserve” bezeichnet, deren Basis die
neurale Plastizitat ist. Es gibt Hinweise darauf, dass ein Horverlust mit einem erhohten Demenz-
risiko einhergeht — oder umgekehrt: der Ausgleich von Hérstérungen scheint sich positiv auf
die kognitiven Leistungen auszuwirken. Das Gehirn reagiert selbst plastisch auf altersassoziierte
Anderungen. So beschreibt das ,HAROLD"-Modell (hemispheric asymmetry reduction in old
adults) die Dedifferenzierung neuraler Prozesse bei spezifischen Leistungen, insbesondere eine
starkere bihemisphérische Verarbeitung, wahrend das ,,PASA”-Konzept (, posterior anterior shift
in aging”) eine starkere Rekrutierung frontaler Hirnareale beinhaltet. Neurale und kognitive Plas-
tizitdt kdnnen jedoch auch durch gezielte Interventionen induziert werden. Mittlerweile liegt so-
lide Evidenz dafiir vor, dass kognitives Training bei gesunden Alteren und verschiedenen Patien-
tengruppen funktionelle und strukturelle Anderungen hervorrufen, die mit kognitiven Benefits
einhergehen. Langzeiteffekte kognitiver Trainings sind sogar flr einen Zeitraum von zehn Jahren
gezeigt worden. Insbesondere die Starkung des Arbeitsgedachtnisses kénnte auch positive Ef-
fekte auf das Sprachverstehen bei Menschen mit Horstérungen haben; die Evidenz hierzu ist je-
doch inkonsistent, und weitere Forschung ist dringend indiziert. SchlieBlich sei angemerkt, dass
Altern neuropsychologisch auch mit Gewinnen einhergeht. Eine starkere Verarbeitung positiver
Stimuli auf Verhaltens- und neuraler Ebene wird als , Positivitatseffekt” bezeichnet. Insgesamt
bleibt trotz physiologischer Verluste das Wohlbefinden im Alter relativ stabil.
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Beeinflusst Hérgerateerfahrung das Sprachverstehen? Erkenntnisse aus physiologischen
Untersuchungen

T. Neher

University of Southern Denmark, Odense

In den letzten Jahren hat es vermehrt Anzeichen dafiir gegeben, dass ein unversorgter Hérver-
lust mit kortikalen Anderungen einhergeht, welche Auswirkungen auf die Sprachverarbeitung
haben. Um den Einfluss von Horgeréten auf diese Prozesse zu beleuchten, haben wir in einer Rei-
he von Studien das Sprachverstehen im Stérgerausch bei unerfahrenen und erfahrenen Hérge-
ratenutzern untersucht (Habicht et al, 2016, 2017a, 2017b). Hierzu kamen eye-tracking, EEG und
fMRT Messungen zum Einsatz. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass im Gegensatz zur ,bloBen”
Sprachverstandlichkeit die Fahigkeit, den Sinn von S&tzen im Stérgerausch zu erschlieBen, durch
Horgerateerfahrung maBgeblich beeinflusst wird. Dabei scheint eine mehrmonatige bilatera-
le Horgerateversorgung zu einer substantiellen Verbesserung des Sprachverstehens zu fihren
und mit einer geringeren Aktivierung von Hirnarealen auBerhalb der ,klassischen” auditorischen
Zentren einherzugehen. In diesem Beitrag geben wir einen Uberblick {iber unsere Studien und
Erkenntnisse, und diskutieren mogliche Konsequenzen fiir die Horrehabilitation.

LITERATUR

Habicht J, Kollmeier B & Neher T (2016). , Are experienced hearing aid users faster at grasping the meaning of a
sentence than inexperienced users? An eye-tracking study”, Trends in Hearing, doi: 10.1177/2331216516660966
Habicht J, Finke M & Neher T (2017a). ,, Auditory acclimatization to bilateral hearing aids: Effects on sentence-in-noise
processing times and speech-evoked potentials”, Ear & Hearing, doi: 10.1097/AUD.0000000000000476

Habicht J, Behler O, Kollmeier B & Neher T (2017b). ,Differences in speech processing among elderly hearing-
impaired listeners with or without hearing aid experience: Eye-tracking and fMRI measurements”, Hearing Research,
unter Begutachtung
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Measuring the fluency of processing continuous speech in Cl users
A. Wagner
University of Groningen, Groningen

Cochlear implant (Cl) users need to readjust their processing of speech to a strongly degraded
signal. Although most Cl users are successful in this adaptation, speech perception outcomes
vary greatly between individuals, and many Cl users perceive speech comprehension as effort-
ful. For normal hearing listeners (NH) speech comprehension is effortless because the percep-
tual system enables instantaneous progression of information through several levels of analysis,
from auditory object formation to the integration of meaning within a conversation. We study
individual differences amongst Cl users in their fluency and in the effort involved when proces-
sing continuous speech.

For twelve experienced Cl users, we created profiles of their speech processing fluency based
on cortical and behavioral measures that capture speech processing at various levels. These pro-
files were then compared to age-matched controls based on the measures: (1) cortical proces-
sing, measured as cortico-acoustic coherence in EEG recordings when listening to continuous
speech; (2) the time course of lexical access captured in gaze fixations in a visual world paradigm;
(3) the mental effort involved while processing speech, as measured in pupil dilation.

NH listeners show a uniform pattern in how they use acoustic information and their attentional
resources during lexical access, as well as in their cortico-acoustic coherence, which we find in
the delta (>4Hz) and theta (4-8 Hz) ranges. For the Cl users, individual variation in the mental
effort involved when processing speech was related to their processing fluency, i.e. to their abi-
lity to timely integrate acoustic and contextual information to resolve ambiguities during lexical
access. Also, while all Cl users showed increased cortico-acoustic coherence in the theta range,
only listeners with high processing fluency showed increased coherence in the delta range. This
data suggests a link between the mental effort involved in processing speech and different
stages of lexical processing. The patterns found could support individualized estimation of the
integrity of the speech perception system to enhance hearing rehabilitation, and complement
the prognosis for implantation candidacy.
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Hoéranstrengung und kognitives Héren objektiv messen
M. Billinger-Finke
MED-EL Elektromedizinische Gerdte GmbH, Innsbruck

Héren mit Cochlea Implantat (CI) klingt vollig anders als akustisches Héren und Sprachverstehen
mit Cl braucht Ubung. Wie viel eine Persone mit dem Cl versteht wird in der Klinik fast immer mit
Sprachverstandlichkeitstests erhoben. Worter oder Satze werden in Ruhe oder im Stérgerausch
prasentiert, und gemessen wird entweder die Anzahl korrekt wiedergegebener Woérter oder
der Signal-Rausch-Abstand, bei dem ein zuvor festgelegtes Niveau der Sprachverstandlichkeit
erreicht wird.

Was mit dieser Methode nicht erhoben werden kann, sind die unterschiedlichen zentralen neuro-
nalen Prozesse, die letztendlich zum Ergebnis beitragen. Auch die sogenannte Horanstrengung,
die eine Persone aufbringen muss um im degradierten Signal Sprache zu verstehen kann nicht
erfasst werden.

Das Elektroenzephalogramm (EEG) kann mit hoher zeitlicher Auflésung neuronale Aktivitat mes-
sen. Damit erméglicht es Einblick in die verschiedenen neuronalen Prozesse, die zum Héren
und Sprachverstehen mit Cl beitragen. Eye-tracking und Pupillometrie sind weitere objektive
Verfahren zur Messung von kognitivem Hoéren bzw. Hoéranstrengung und eignen sich besonders
fur Satztests im Storgerdusch.

Im Rahmen dieses Vortrages werden Ergebnisse verschiedener EEG und Eye-tracking bzw. Pu-
pillometrie Studien dargestellt. Untersucht wurden die neuronale Verarbeitung, linguistische
Verarbeitung und die Héranstrengung bei der Sprachverarbeitung mit Cl bei pra-lingual er-
taubten Kindern und post-lingual ertaubten Erwachsenen. Die Ergebnisse wurden jeweils mit
normalhérenden Vergleichsgruppen verglichen. Die resultierten Gruppenunterschiede und in-
dividueller Unterschiede tragen zu einem besseren Verstandnis bei, wie sich Sprachverarbei-
tung mit dem ClI von Normalhérenden unterscheidet und kénnten Berticksichtigung in der Cl
Nachsorge finden.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




Beitrag wird prasentiert am 03.03.2018 um 11:30 Uhr im Rahmen der Strukturierten Sitzung 6

Von der Silbe zum Wort: EEG-Studien bei jungen Kindern mit Cl

N. Vavatzanidis 2, D. Mirbe ?, A. D. Friederici ', A. Hahne ?

" MPI fiir Kognitions- und Neurowissenschaften, Neuropsychologie, Leipzig
2Technische Universitdt Dresden, Sachsisches Cochlear Implant Centrum, Dresden

Die Hauptmotivation fiir Cl-Implantationen bei Kindern ist der Lautspracherwerb. Dennoch wis-
sen wir vergleichsweise wenig dariiber, welche akustischen Informationen Kindern in der Spra-
cherwerbsphase mittels des Cls zur Verfligung stehen und welchen Einfluss dies auf die Sprach-
entwicklung von Kleinkindern mit Cl hat. In drei longitudinalen, elektrophysiologischen Studien
wurden zwei Aspekte des Spracherwerbs untersucht: der Zugang zu sprachlichen Merkmalen
(Vokalldnge und Betonungsmuster) innerhalb der ersten Monate mit Cl und der Zeitverlauf des
Wortschatzerwerbs im zweiten Jahr mit Cl. Alle drei Studien untersuchten Kinder, die bilateral
und vor dem vierten Lebensjahr implantiert wurden. Ein besonderer Fokus lag jeweils auf konge-
nital ertaubten Kindern, deren Zugang zur Sprache rein tber das Cl erfolgt.

In den ersten zwei Studien (jeweils N=17), die den auditiven Zugang zu wichtigen Sprachelemen-
ten untersuchen, konnte gezeigt werden, dass nach zwei Monaten Hérgewdhnung Vokalldngen
erkannt und nach vier Monaten Hérgewdhnung (bzw. sechs fiir kongenital ertaubte Kinder) mut-
tersprachliche von nicht-muttersprachlichen Betonungsmustern unterschieden werden. Die Vor-
aussetzungen fiir eine auf dem Betonungsmuster basierende Segmentierung des Sprachstroms
in einzelne Woérter (bei der auch Vokallange eine Rolle spielt) sind somit relativ frith gegeben.
In der dritten Studie zum Wortschatzerwerb (N=32) konnte mittels der N400 gezeigt werden,
dass selbst kongenital ertaubte Kinder bereits 12 Monate nach Erstanpassung stabile Wort-Ob-
jekt-Zuordnungen aufweisen. Dies ist sogar friher als bei normalhérenden Kindern, bei denen
der Effekt erst mit 14 Monaten robust zu sehen ist. Offenbar profitieren implantierte Kinder von
ihrem hoheren Lebensalter beim Erstkontakt zur Lautsprache und kénnen durch eine hdhere
kognitive Reife den Prozess beschleunigen, was die Chance eines Aufholens zu normalhérenden
Gleichaltrigen erhéht. Dies gilt jedoch nicht fir eine Untergruppe der implantierten Kinder, die
in dem Sprachtest SEKT-2 mit einem Héralter von 24 Monaten unterdurchschnittlich abschnitten
(beurteilt nach Normwerten fiir normalhérende Kinder gleichen Héralters) und weder mit 12, 18
noch 24 Monaten einen N400-Effekt aufwiesen. Offenbar unterscheiden sich also Kinder, die
mit 24 Monaten im Sprachtest unterdurchschnittlich abschneiden und als Risikokinder gelten,
bereits mit 12 Monaten in ihrer neuronalen Antwort von Kindern, die spater normgerechte bis
Uberdurchschnittliche Sprachtestergebnisse aufweisen.

Mit diesen Studien konnte gezeigt werden, dass sprachlich relevante auditive Merkmale nicht sofort
nach Implantation, aber doch relativ bald mit dem Cl erkannt werden und somit wichtige Heuristiken
fir den Spracherwerb zur Verfligung stehen. Ebenso wurde deutlich, dass implantierte Kinder einen
etwas schnelleren Wortschatzerwerb aufweisen als normalhérende Kinder. Allerdings gibt es eine Un-
tergruppe von Kindern, die mit 24 Monaten noch keine héraltersadaquaten Sprachergebnisse aufwei-
sen. Hier konnte anhand der elektrophysiologischen Ergebnisse gezeigt werden, dass diese Kinder
sich bereits mit 12 Monaten von den Kindern unterscheiden, die sich héraltersgerecht entwickeln.

In weiteren Studien soll gepriift werden, wie friih der N400-Effekt bei cochlea-implantierten Kindern
nachweisbar ist und auf welche kognitive Faktoren der schnellere Wortschatzerwerb zurlickzufiihren
ist.
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Cl-Nachsorge nach dem Mannheimer Versorgungsmodell
J. Servais, T. Balkenhol, E. Wallhdusser-Franke, N. Rotter
Universitatsmedizin Mannheim, HNO, Mannheim

Das Mannheimer Versorgungskonzept besteht aus: (1) Erstanpassung des Cochlea-Implantats
(Cl) wahrend eines 5-tagigen stationaren Aufenthalts in einer Cl-Rehabilitationsklinik; (2) einer
weiteren, mindestens 3-wdchigen, stationdren Rehabilitation in den ersten 6 Monaten nach
Implantation; und (3) der weiteren Nachsorge und Anpassung wohnortnah durch zertifizierte
Akustiker. Fir die Entwicklung eines guten Sprachverstehens mit dem Cl sind eine intensive au-
ditorische Rehabilitation und auch eine psychologische Betreuung der Cl-Patienten von groBer
Bedeutung. Studienergebnisse mit bimodal versorgten Mannheimer Cl-Patienten zeigten, dass
die stationdren RehabilitationsmaBnahmen (1) und (2) von den Cl-Patienten gut angenommen
werden und sich vorteilhaft auf die Sprachrehabilitation auswirken. So wurde im SSQ (Speech,
Spatial and Qualities of Hearing Scale: Gatehouse & Noble, 2004) als subjektives MaB fiir die
Horleistung bei den 50% unserer Studienteilnehmer, die an einer stationdren Rehabilitation (2)
teilnahmen, eine statistisch signifikant gréBere Verbesserung im Vergleich zu den 50% ambulant
versorgten Patienten beobachtet. Auch unsere Ergebnisse aus der Sprachaudiometrie sowie
die objektive Erfassung der post-operativen auditorischen Rehabilitation mittels auditorisch
evozierter Potenziale unterstiitzen dieses Versorgungskonzept. Der Vorteil einer stationaren Re-
habilitation nach Implantation wird auch durch die Ergebnisse von Zeh und Baumann (2015)
nahegelegt. In Zukunft soll die Einbindung zertifizierter Hérgerateakustiker in die Nachsorge
(3) zum einen eine wohnortnahe Betreuung ermdéglichen und zum anderen bei einer bimodalen
Versorgung eine optimale Anpassung von Cl und Hérgerat gewahrleisten.
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Cl-Anpassung kann einfach sein. Abschlussbericht einer multizentrischen Studie zur
Nucleus Fitting Software

J. Miiller-Deile ', N. Dillier 2, A. Mewes *, W. K. Lai 2, M. SchiBler 4, A. Blichner 4, N. Neben ®,
D. Pflugeré, M. Hey ?

! Audiologie Konsultant, Kiel

2UniversitétsSpital Ziirich, Experimentelle Audiologie, Ziirich

3 Cochlear Implant Centrum Schleswig-Kiel, Kiel

4Medizinische Hochschule Hannover, HNO Klinik, Hannover

°Cochlear, Hannover

¢ numerics data, Zirich

Die Anpassung der Cl-Prozessoren an die Bediirfnisse des Patienten ist zeitaufwendig und kann
herausfordernd fiir Audiologen sein. Klinische Anpassverfahren basieren auf psychoakustischen
und objektiven audiologischen Messungen. Die Hersteller-Softwaren bieten eine Vielzahl von
Anpassmaoglichkeiten, aber es gibt keine allgemein akzeptierte Methode.

Die NFS (Nucleus Fitting Software) wurde eingefiihrt, um das Vorgehen zu standardisieren und
weniger erfahrenen Audiologen zu ermdglichen, den Cl-Prozessor effizienter anzupassen. Das
neue Verfahren basiert auf automatischen Messungen eines ECAP-Schwellenprofils und Ver-
haltensschatzungen von Gesamtlautheit und Klang. In dieser Studie wurde untersucht, ob die
Anpassung mit NFS zu vergleichbaren Ergebnissen fihrt, wie der Einsatz der klinischen Routi-
neverfahren.

Diese prospektive, randomisierte Doppelblindstudie wurde an drei erfahrenen Cl-Zentren
durchgefihrt. Hierbei wurde der Versorgungserfolg bei Anpassung mit zwei NFS-Modifikati-
onen, NFS-5 und NFS-22, mit entweder 5 oder 22 postoperativ gemessenen ECAP-Schwellen,
mit dem jeweils etablierten klinischen Verfahren verglichen. 48 erstmalig einseitig implantier-
te, postlingual ertaubte Erwachsene wurden eingeschlossen und auf sechs Randomisierungs-
gruppen verteilt. Die Anpassungsprozeduren wurden innerhalb jeder Gruppe in einer ABCA-
Sequenz permutiert. Sieben Evaluierungssitzungen iber einen Zeitraum von 15 Monaten pro
Patient ermdglichten eine mindestens dreimonatige Gewdhnung an die verschiedenen Maps.
Der Versorgungserfolg wurde anhand von Schwellenwerten, Sprachversténdlichkeitstests in
Ruhe und im Stérgerdusch und Fragebdgen bewertet.

Drei Teilnehmer mussten wegen klinikbezogener Protokollabweichungen von der Analyse aus-
geschlossen werden. Drei Patienten verlieBen die Studie aus privaten Griinden vorzeitig und
bei sieben Patienten musste das NFS-Verfahren wegen klinischer Komplikationen abgebrochen
werden. Die Analysen der Ergebnisse der Sprachversténdlichkeitsmessungen zeigten einen sig-
nifikanten Lerneffekt, aber keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Anpassungsme-
thoden. Das NFS-5-Verfahren kann jedoch in einigen Fallen zu schlechteren Ergebnissen fiihren.
Die teilautomatisierte Cl-Anpassungsmethode NFS ergab fiir die meisten Teilnehmer Hérergeb-
nisse, die mit den klinisch etablierten Verfahren vergleichbar waren. Die Erarbeitung eines Algo-
rithmus mit dem Patienten gefunden werden kénnen, bei denen der Einsatz der vereinfachten
Anpassung nicht zielfiihrend ist, steht noch aus.
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Multizentrische Analyse des Nutzerverhaltens von Cochlea-Implantat-Tragern
T. Oberhoffner’, T. Hocke 2

" Universitétsklinikum, Jena

2 Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

Neuartige Cochlear-Implant-Sprachprozessoren bieten die Méglichkeit der Speicherung von
Nutzungsdaten (Datalogging). Mit Hilfe dieser Informationen kann eine gezieltere individuelle
Betreuung von Patienten ermdglicht werden. Allerdings fehlen bisher Normdaten in gréBerem
Umfang zum individuellen Nutzungsverhalten. Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden
die Nutzungsdaten von 2687 Patienten ausgewertet. Alle Patienten waren mit dem Nucleus
6- System der Firma Cochlear Ltd. versorgt.Die Daten ermdglichen fiir die Nutzungsdauer bzw.
Tragedauern von Cochlear-Implant-Sprachprozessoren einen Normalbereich festzulegen. Eben-
so ist die Identifikation von auffélligem Nutzungsverhalten maglich.
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Datalogging und Sprachaudiometrie bei Cl-Patienten: Uberlegungen zur Wahl des
Sprachpegels

M. Hey !, B. Bbhnke ', A. Mewes ', P. Munder !, J. Lihring ', G. Brademann ', T. Hocke ?
TUKSH, Kiel

2Cochlear Deutschland, Hannover

Einleitung

Audiologische Kontrollen des Sprachverstehens bei Cl-Patienten dienen der Qualitatssiche-
rung und Erfolgskontrolle. Im Rahmen der Weiterentwicklung der CI-Systeme beobachten wir
den Trend flr verbessertes lberschwelliges Sprachverstehen in Ruhe und eine Erweiterung
des Sprachverstehens zu leiseren Pegeln. Zusatzlich kann eine Erhebung der akustischen Le-
benswirklichkeit der Patienten erfolgen, welche in aktuellen ClI-Systemen mittels Datalogging
moglich ist. Es ergeben sich die Fragen: Welche Sprachpegel spiegeln bei den aktueller Ver-
standlichkeitsergebnissen die individuelle Hérumgebung praxisrelevant wieder. Kann dies in
der klinischen Audiometrie berlicksichtigt werden?

Methoden

Es wurden die Datalogs von 263 Erwachsenen postlingual ertaubten Cl-Patienten mit einem
CP910-Prozessor (Cochlear Ltd) im Rahmen einer retrospektiven Datenanalyse untersucht:
Schallpegel und Hérsituation (Ruhe, Sprache in Ruhe, Larm, Sprache im Stérlarm, Musik, Wind).
AuBerdem wurde das Einsilberverstehen in Ruhe (40-80 dB; 10 dB Schrittweite) flir eine Un-
tergruppe von langjahrig erfahrenen CI-Nutzern (N=112) nach einem Sprachprozessorupgrade
analysiert.

Ergebnisse

Es konnte eine maximale Repréasentanz fir die Lautstarken im Pegelbereich 50-59 dB der Hor-
umgebung von erwachsenen Cl-Patienten nachgewiesen werden. Dies belegt die Alltagsrele-
vanz des Sprachverstehens bei Pegeln kleiner als 60 dB. Bei 50 bzw. 70 dB wurde ein medianes
Sprachverstehen von 60 bzw. 90 % erzielt.

Diskussion

Bei Testpegeln von 70 dB treten methodisch bedingte Sattigungseffekte beim Einsatz des Frei-
burger Einsilbertests in Ruhe auf. Die individuelle Optimierung des Sprachverstehens mit einem
Cl-Sprachprozessor sollte nicht nur im derzeit gebrauchlichen Bereich von 65 bis 70 dB, sondern
zusétzlich bei geringeren Pegeln erfolgen. Aus heutiger Sicht erscheinen Messungen bei 50 dB
als eine sinnvolle Ergénzung.
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Postoperative sprachaudiometrische Diagnostik bei Cochlea-Implantat-Patienten mit
offenem und geschlossenem Freiburger Einsilbertest

J. Lihring, M. Hey

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Christian-Albrechts-Universitét, Kiel

Einleitung

Im Rahmen der postoperativen Nachsorge von Cl-Patienten werden sprachaudiometrische Tests
wie der Freiburger Einsilbertest in offener Testform durchgefiihrt. Dazu ist die Anwesenheit ei-
nes Testleiters notwendig, der die Antwort des Patienten bewertet. Der Freiburger Einsilbertest
kann auch in geschlossener Testform durchgefiihrt werden. Dabei muss der Patient das gehérte
Wort aus einer festen Anzahl von &hnlich klingenden Items identifizieren. Ziel der Studie ist es
die Differenzen zwischen offener und geschlossener Testform zu ermitteln.

Methodik

Es wurde der Freiburger Einsilbertest zunéchst, wie in der klinischen Routine Ublich, im Freifeld
in der offenen Variante gemessen. Dann wurde diese Messung wiederholt, jedoch mit dem
Unterschied, dass die Testsignale per Kabelverbindung direkt auf den fiir die Studienmessun-
gen verwendeten Sprachprozessor CP910 (Cochlear Ltd.) libertragen wurden. Dazu wurde der
Ausgangspegel des Messverstarkers fir die Kabellbertragung adaquat kalibriert. AnschlieBend
wurde das Wortverstehen in der geschlossenen Testform per Kabelibertragung durchgefihrt.
Dabei wurden dem Patienten zuséatzlich zur akustischen Prasentation neun Worte visuell ange-
zeigt, von denen das korrekte Wort auszuwahlen war. Neben dem korrekten Item handelte es
sich dabei um acht andere ahnlich klingende Worte. Sollte der Patient nichts gehért haben,
konnte auch dies als zehnte Option ausgewéhlt werden.

Ergebnisse

Der Vergleich der Ergebnisse von offener zu geschlossener Testform zeigte einen deutlichen
Unterschied der Spracherkennungsschwellen mit einem Offset von 8 dB. Andererseits ist die
Steilheit der gemessenen Diskriminationsfunktionen vergleichbar. Der Vergleich der offenen
Testdurchfiihrung im Freifeld oder Gber Kabel zeigte unter Berlicksichtigung des Kalibrierfaktors
fur die Kabellibertragung keine signifikanten Unterschiede.

Diskussion

Die Ubertragbarkeit der Testergebnisse von offener zu geschlossener Prasentation wird durch
die vergleichbare Steilheit der Diskriminationsfunktion motiviert. Die Differenz der Spracherken-
nungsschwellen beider Présentationsarten erlaubt eine Transposition der Ergebnisse.
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Validierung des LittlIEARS® Early Speech Production Questionnaire: die internationale
Version eines Fragebogens zur Erfassung der frithen praverbalen Sprachentwicklung

V. Hoffmann ', A. Léssig ?, B. Friese 2, A. Keilmann 3

"HFH Hamburg, Fachbereich Gesundheit und Pflege, Hamburg

2Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik, Schwerpunkt Klinik fir Kommunikationsstérungen,
Universitatsmedizin Mainz, Mainz

3 Stimmheilzentrum Bad Rappenau, Bad Rappenau

Hintergrund

In Anlehnung an den LittleEars® Early Speech Production Questionnaire (LEESPQ) wurden ge-
ringfligige Verdnderungen vorgenommen, um eine internationale Version des Fragebogens zu
entwickeln. Fir diese endglltige Validierung der tberarbeiteten Fassung des LEESPQs wurden
Daten gesammelt, um die praverbale Sprachentwicklung normalhérender Kinder im Alter von O
bis 18 Monaten zu untersuchen.

Material und Methoden

Im Rahmen einer querschnittlich angelegten Gruppenstudie wurden 600 Fragebdgen der liber-
arbeiteten Fassung des LEESPQs iber Kinderérzte, Kindertagesstatten und persénlichen Kon-
takt an Eltern von normal hérenden Kindern in Deutschland verteilt. 362 ausgefillte Fragebégen
wurden statistisch ausgewertet, um die Reliabilitat, Vorhersagegenauigkeit und interne Konsis-
tenz zu bestimmen. Zudem wurde analysiert, inwiefern das Geschlecht oder eine Mehr-/oder
Einsprachigkeit Einfluss auf den erreichten Wert des Kindes hat. Eine Normkurve wurde erstellt,
um die Sprachproduktion der Kinder in Abhangigkeit des Alters darzustellen.

Ergebnisse

Die Analyse der Daten zeigt, dass die Werte im LEESPQ positiv mit dem Alter des Kindes korre-
lieren. Ein statistischer Unterschied zwischen ein- und mehrsprachigen Kindern oder Méadchen
und Jungen konnte nicht nachgewiesen werden. Des Weiteren weist der Fragebogen eine hohe
Reliabilitat, hohe Vorhersagekraft und hohe Eindimensionalitat auf.

Diskussion

Die internationale Version des LEESPQ erfillt die Kriterien der Validitét und erlaubt eine Aussa-
ge Uber die sprachproduktiven Fahigkeiten normalhérender Kinder. Weiter kann der Fragebo-
gen moglicherweise hilfreich sein, Hérschadigungen im friihen Kindesalter zu erkennen.

Fazit/Schlussfolgerung
Die statistische Analyse belegt, dass der LEESPQ ein geeignetes Instrument ist, um die frihe
Sprachproduktion von Kindern bis zu 18 Monaten zu erfassen.
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Des LittlIEars Hérfragebogen bei Kleinkindern mit Cochlea-Implantat, ausgewertet nach
Lebensalter

G. Alexandros ', A. lllg ', B. EBer-Leyding?, T. Lenarz '

" Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

2CIC Wilhelm Hirte, Hannover

Einfihrung: Der LittlEars Horfragebogen erméglicht eine rasche Beurteilung des auditiven Ver-
haltens von Kleinkindern mit und ohne Horschadigung (May-Mederake et al. 2010). Wéhrend
sich vormalige Untersuchungen (Giourgas et al. 2016) bei der Beurteilung am Héralter der Kinder
nach Cochlea-Implantat (Cl) orientierten, soll bei der vorliegenden Analyse das Lebensalter als
Bezugspunkt dienen.

Material und Methodik: Der LittlEars Hoérfragebogen ist ein standardisierter, an hérgesunden
Kindern normierter Fragebogen, mit dem auch das auditive Verhalten hérgeschadigter Kinder
beurteilt werden kann. Der Gesamtrohwert (max = 35) errechnet sich aus der Summe der positiv
beantworteten Items und kann abhéngig vom Zeitpunkt auf einen Mindestwert und einen Erwar-
tungswert bezogen werden. Die vorliegende Querschnittsuntersuchung analysiert die Gesam-
trohwerte mittels parametrischer Gruppenvergleiche und Korrelationskoeffizienten.

Ergebnisse: Untersucht wurde eine Stichprobe von 94 Kindern (39 Mé&dchen), die innerhalb ihrer
ersten 24 Lebensmonate (Spanne: 5-20) initial mit Cl versorgt wurden. Das mittlere Lebensalter
zum Zeitpunkt der Befragung betrug 18 Monate (Spanne: 9-24). 63 Kinder waren bilateral mit Cl
versorgt. 63 Kinder wuchsen monolingual auf (Familiensprache Deutsch). An 9 Kindern lag eine
Mehrfachbehinderung vor. Zwischen dem Gesamtrohwert und dem Lebensalter wurde eine hohe
positive Korrelation errechnet (Pearson r = 0,518, n = 94, p < 0,001). Bezogen auf die Normwerte
des Fragebogens unterschritt der Gesamtrohwert von 59 Kindern den jeweils erwarteten Mindest-
wert, von denen 8 eine Mehrfachbehinderung aufwiesen. 13 Kinder tberschritten hingegen den
Erwartungswert. Zwischen Madchen und Jungen sowie zwischen mono- und bilingual aufwach-
senden Kindern konnten mittels Mann-Whitney U Tests keine signifikanten Unterschiede ermittelt
werden.

Schlussfolgerung: Der LittlEars Horfragebogen ist ein nitzliches, in den klinischen Alltag gut
integrierbares Instrument zur Erfassung des auditiven Verhaltens von horgeschadigten Kleinkin-
dern. Kinder héheren Lebensalters erreichen hohere Gesamtrohwerte. Hierbei erweist sich das
Lebensalter erwartungsgemalB als merklich strengeres Beurteilungskriterium als das Héralter
und sollte gerade deswegen nicht auBer Acht gelassen werden.

May Mederake, B. et al. (2010). Evaulation of auditory development in infants and toddlers who received cochlear
implants under the age of 24 months with the LittlEars® Auditory Questionnaire. Int J Pediatr Otorhinolaryngol;
74(10):1149-55. doi: 10.1016/ijporl.2010.07.003. Epub 2010 Aug 4.

Giourgas, A. et al. (2016). Erfassung des auditiven Verhaltens von cochlea-implantierten Kleinkindern mit dem Litt-
|Ears Hofragebogen. M0315; 87. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie; Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie; Diis-
seldorf; 20160504-20160507. doi: 10.3205/16hnod491.

224 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.




Beitrag wird prasentiert am 03.03.2018 um 11:45 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 13

»Der hért doch gar nicht!” — Versorgung und Hérférderung von Kindern mit
Zusatzbeeintrachtigungen.

K. Schéfer

Universitat zu Koln, Kéln

Fragestellung

Obwohl viele Behinderungsformen stark mit dem zusatzlichen Vorhandensein einer peripheren
Horstorung assoziiert sind (z.B. Down-Syndrom), ist es keine Seltenheit, dass eine Horstérung
langer unerkannt und/ oder unversorgt und unbehandelt bleibt als bei Kindern ohne zusatzliche
Beeintrachtigung. Sofern eine Versorgung stattgefunden hat, wird bei vielen Kindern mit zus&tz-
licher Beeintrachtigung eine geringere Akzeptanz und Tragedauer der Horhilfen beobachtet,
insbesondere z.B. bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS). Die fehlende Akzeptanz
wird haufig schnell mit der vermeintlich im Vordergrund stehenden, ,sichtbaren” Behinderung
in Verbindung gebracht. Andere Faktoren wie eine méglicherweise spét erfolgte Diagnosestel-
lung/ Versorgung der Horstoérung, eine nicht passende bzw. nicht sensibel erfolgte Anpassung
oder eine langerfristig notwendige Gewdhnungsphase werden hingegen seltener als Griinde fir
die Nicht-Akzeptanz angenommen, obwohl diese vermutlich eine ebenso wichtige Rolle spielen.
Fir Professionelle bleibt es bei Kindern mit Zusatzbeeintrachtigung haufig schwierig, das aktu-
elle Hérvermoégen einzuschatzen und subjektive Horprifungen (z.B. Aufblédhkurven) durchzu-
fuhren, da viele Kinder aufgrund von Komorbiditaten (sensorisch, motorisch, visuell, kognitiv) in
der audiometrischen Priifung Schwierigkeiten haben, die Aufgabenstellung zu verstehen, einen
Knopf auszulésen, einen Gegenstand zu manipulieren oder eine Aussage lautsprachlich zu wie-
derholen.

Das Outcome einer Versorgung mit Horgeraten oder Cochlea Implantat kann bei Kindern mit
Zusatzbeeintrachtigung haufig nur sehr schwer vorausgesagt werden. Die Ergebnisse sind so he-
terogen, dass sie kaum miteinander in Bezug gesetzt werden kénnen. Es gibt viele Einzelfallstu-
dien, die zwar grundsatzlich den positiven Nutzen einer Versorgung bei Kindern mit zusatzlichen
Beeintrachtigungen bestétigen (vor allem in Bezug auf die Detektion von Schallereignissen), aber
ein offenes Sprachverstandnis oder eine Lautsprachentwicklung haufig nicht feststellen kénnen.
Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, in einer Beratungsstelle fir Unterstitzte Kommuni-
kation (UK) festzustellen, wie viele der dort vorgestellten nicht- bzw. wenig sprechenden Kinder
von einer peripheren Horstérung betroffen sind, wie der Versorgungsstatus dieser Personen ist
und welchen Einfluss die Horstérung auf die Kommunikationsentwicklung des Kindes selbst,
aber auch auf die Kommunikation des gesamten Umfeldes mit dem Kind hat.

Methoden

Im Forschungs- und Beratungszentrum fir Unterstiitzte Kommunikation (FBZ-UK) an der Univer-
sitdt zu KéIn wurden von August 2014-Juli 2015 insgesamt N=158 Klienten mit einer Behinde-
rung zur Erstberatung vorgestellt, die nur wenig oder liberhaupt nicht lautsprachlich kommuni-
zierten und einen Bedarf an Unterstitzter Kommunikation aufwiesen. 12 davon waren von einer
peripheren Hérstérung betroffen (2 7.6%). Die Bezugspersonen der Kinder wurden in der Bera-
tung befragt, wann die Horstérung festgestellt wurde, ob und wann eine Versorgung stattge-
funden hat und wie der aktuelle Versorgungsstatus ist. AuBerdem wurden qualitative Interviews
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mit den Bezugspersonen Uber Beobachtungen zum Hér- und Kommunikationsverhalten der
Kinder durchgefiihrt. Im Rahmen der UK-Beratung wurde zudem der Sprachentwicklungs- und
Kommunikationsstatus der Kinder mit nicht-standardisierten Verfahren diagnostisch erfasst. Bei
den Beratungsgesprachen waren nicht allein die Eltern anwesend, sondern zusétzlich auch die
Lehrkrafte, Erzieher, Therapeuten und Integrationshelfer (falls vorhanden), die ebenfalls befragt
wurden.

Ergebnisse

Von den 12 vorgestellten Kindern mit einer peripheren Hoérstérung hatten drei Kinder das Down-
Syndrom, sechs eine schwere Mehrfachbehinderung (darunter auch ein Kind mit Taub-Blindheit)
und drei Kinder eine Entwicklungsverzégerung nach Frihgeburtlichkeit. Die Kinder waren zum
Zeitpunkt der Beratung zwischen 4-14 Jahre alt.

Die Schwere des Horverlusts variierte zwischen geringgradig bis hochgradig/ an Taubheit gren-
zend, wobei nur neun der 12 Kinder lberhaupt mit Horgeraten versorgt waren. Die anderen drei
Kinder waren unversorgt und hatten auch nie eine Versorgung erhalten. In der Beratungssitua-
tion hatten drei der neun versorgten Kinder ihre Hérgerate zur UK-Beratung nicht mitgebracht.
Die Bezugspersonen gaben an, dass das Handling der Horgerate kompliziert sei und dass sie
auch keinen nennenswerten Unterschied in den Hérreaktionen der Kinder mit/ ohne Hérhilfe im
Alltag feststellen kdnnten. In allen Féllen wurden Unsicherheiten tGber den aktuellen Hérentwick-
lungsstand und das Sprachverstandnis der Kinder geduBert.

Bei zwei der 12 vorgestellten Kinder war eine progrediente Verschlechterung des Hérvermégens
trotz regelmaBiger audiometrischer Verlaufskontrollen nicht festgestellt worden, da die Testun-
gen ausschlieBlich mit subjektiven Verfahren (i.d.R. Verhaltensaudiometrie) gestaltet wurden.
Erst nachdem die Eltern mit Nachdruck deutlich gemacht hatten, dass sie eine Verschlechterung
vermuteten, wurde das Hérvermdgen erneut mit einer objektiven Testmethode Uberprift. Ak-
tuelle hordiagnostische Daten waren in neun von 12 Fallen nicht vorhanden, da die Kinder in
Testsituationen z.T. eine geringe Compliance zeigten. Die Unsicherheit tber die Horfahigkeit
der Kinder hatte in allen Féllen zu einer sichtbaren Reduktion des lautsprachlichen und kommu-
nikativen Angebots seitens der Bezugspersonen gefiihrt. Die Kommunikation mit den Fachdiszi-
plinen Héren (Akustik, Cl-Centrum, Padaudiologie, Frithférderung/ Schule) wurde in allen Féllen
hauptsachlich von den Eltern gestaltet. Interdisziplindre oder Runde-Tisch-Gesprache fanden
nicht statt.

Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass die Bezugspersonen der Kinder mit
Zusatzbeeintrachtigung trotz Betreuung durch hérpadagogische und audiologische Fachkrafte
Uber das aktuelle Hor- und Kommunikationsvermégen der Kinder verunsichert sind. Es besteht
daher nicht nur ein Bedarf, die derzeitige Versorgungssituation und Verlaufskontrolle bei Kin-
dern mit Zusatzbeeintrachtigungen kritisch zu Giberprifen, sondern auch die Beratungsangebo-
te zu optimieren und Hilfen bereitzustellen, damit die Kinder ein frihes Kommunikationsangebot
erhalten. Methoden aus dem Spektrum der Unterstiitzten Kommunikation erscheinen fiir diese
Gruppe sinnvoll, damit die Kinder in die Lage versetzt werden, eigeninitiativ kommunikative
Impulse zu geben und Entwicklungsfortschritte zu machen.

Da das Outcome einer Hérgerate- und/ oder Cl-Versorgung und Hérférderung von Kindern
mit Horstérung und Zusatzbeeintrachtigung so hochgradig unterschiedlich ausfallt, gibt es
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derzeit noch keine konkreten Ziele, was bei dieser sehr heterogenen Personengruppe Ulber-
haupt erreicht werden soll. Sofern eine Hoérférderung jedoch auf die Weckung der auditiven
Aufmerksamkeit und Detektion von Schallereignissen beschréankt bleibt, werden sehr wichtige
Entwicklungsschritte wie z.B. die Entwicklung von der pré-intentionalen zur intentionalen bzw.
symbolischen Kommunikation génzlich ausgeblendet. Es bedarf fortgeschrittener Uberlegun-
gen zur Férderung von Menschen mit Horstérung und Zusatzbeeintréchtigungen, die tber das
Einzelfallbeispiel hinausgehen und konkrete Ideen fiir Eltern, weitere Bezugspersonen und Fach-
kréfte zur Hor- und Kommunikationsférderung im Alltag bieten.
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Entwicklung der Theory of Mind bei hérgeschidigten Kindern: Eine Pilotstudie
V. Hoffmann
HFH Hamburg, Fachbereich Gesundheit und Pflege, Hamburg

Der Spracherwerb und die Entwicklung der ToM sind eng miteinander verkniipft. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, inwieweit die ToM-Fahigkeiten durch eine Hérschadigung
betroffen sind und welche Konsequenzen dies fiir die kindliche Entwicklung hat.

In einer Pilotstudie wurden vier monolingual deutschsprachige Kinder (Im Regel- oder Sprach-
heilkindergarten) mit der Diagnose beidseitige hochgradige Schwerhérigkeit im Lebensalter von
3;25 bis 5;67 Jahren eingeschlossen. Um die ToM-Féhigkeiten zu erfassen, wurden vier Aufga-
ben eingesetzt, bei denen die Kinder ihre eigenen und die mentalen Zustédnde anderer ein-
schétzen bzw. das Handeln, das aus diesen mentalen Zusténden resultiert, vorhersagen sollen.
Hierbei wurde zwischen verbalen und nonverbalen Aufgaben unterschieden. Die Daten wurden
mit denen einer normalhérenden Kontrollgruppe verglichen.

Die Analyse der Ergebnisse zeigt, dass die Kinder mit einer Hérstérung in nahezu allen Testbe-
dingungen weniger Punkte erreichten, als die normalhérende Kontrollgruppe. Ein Unterschied
zwischen verbalen und nonverbalen Verfahren konnte sowohl in der Probandengruppe, als auch
bei der Kontrollgruppe nicht gefunden werden.

Zukiinftige Forschung sollte zudem den Zusammenhang mit sprachlichen Fertigkeiten untersu-

chen. Um diesen Kindern pragmatische Fahigkeiten zu ermdglichen, bedarf es eines vermehrten
sprachlichen Angebots beziiglich mentaler Zusténde.
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Zuwachs an Lebensqualitat nach Cochlea Implantation: Wieviel tragt die Personlichkeit
dazu bei?

V. Weichbold ', H. Kiihn 2, F. Muigg '

"Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

2Universitdt Wiirzburg, 2) Comprehensive Hearing Center (CHC) Wiirzburg, Wiirzburg

Hintergrund

Die Steigerung der Lebensqualitat (Qol) nach Cochlea Implantation fallt bei einzelnen Patienten
sehr unterschiedlich aus. Diese Studie untersuchte, ob die Persdnlichkeit der Patienten dabei
eine Rolle spielt. Auf der Grundlage des Big-Five-Personlichkeitsmodells wurde untersucht, wel-
chen Beitrag die funf Persénlichkeitsfaktoren Extraversion, Offenheit, Neurotizismus, Vertrag-
lichkeit und Gewissenhaftigkeit zur Steigerung der QoL nach Cochlea Implantation leisten.

Stichprobe und Methode

66 bilateral hérgestorte Patienten (23 M, 43 W), die erstmals mit Cl (unilateral) versorgt wurden.
Altersdurchschnitt: 60,7 Jahre (Stbw. 17,5 Jahre; Streuung: 18,3 bis 83,9 Jahre).

Die Personlichkeitsauspréagung der Patienten wurde pra-operativ einmalig mit dem NEO-FFI
(Finf-Faktoren-Fragebogen) erhoben.

Die hérbezogene Lebensqualitat wurde praoperativ sowie 3 und 12 Monate nach Implantation
mit dem NCIQ (Nijmegen Cochlea Implant Questionnaire) erhoben.

Der Einfluss der funf Personlichkeitsfaktoren auf die Qol-Steigerung in den sechs Subskalen des
NCIQ wurde mit linearer Regression berechnet.

Ergebnisse

Drei Monate nach Implantation waren die Qol-Scores in allen Subskalen des NCIQ signifikant
gestiegen, doch zeigte kein einziger Persénlichkeitsfaktor darauf eine signifikante Regression.
Zwolf Monate nach Implantation waren die Regressionskoeffizienten des Personlichkeitsfaktors
.Gewissenhaftigkeit” auf zwei Subskalen des NCIQ jeweils mit p = 0,04 signifikant (Basic Sound
Perception, Advanced Sound Perception).

Diskussion

Die Bedeutung von Personlichkeitsfaktoren fir die Steigerung der QoL nach Cochlea Implanta-
tion ist eher gering. Unsere Ergebnisse deuten an, dass sich eine hohe Auspragung im Faktor
.Gewissenhaftigkeit” langfristig guinstig auf die QoL der Cl-Patienten auswirken kénnte.
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Consensus on Acoustic ImplantsReport on behalf of the international Consensus Group
~Acoustic Implants”

T. Lenarz, H. Maier, A. Snik

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Background

Acoustic implants include bone anchored, active middle ear implants and direct acoustic coch-
lear stimulators. Their technical features are covering a wide range of applications in terms of
maximum power output and frequency range. Main goal of the International Consensus Group is
to develop guidelines for indications, surgical procedure, reporting standards on outcomes and
standardization of technical data sheets and published specification material.

Indications

The implant considered for treatment should be able to provide enough acoustic output and
gain to project the input speech signal into the residual dynamic range of the ear to be served.
Based on this basic principle different devices can be assigned to different ranges of hearing loss
and underlying medical conditions. Bone anchored hearing aids mainly serve patients with pure
conductive hearing loss and patients with mixed hearing loss and limited sensorineural hearing
loss components. Active middle ear implants have different maximum power output and can
even serve patients with either moderate-severe or profound mixed hearing loss. The type and
efficacy of coupling which is possible under given medical conditions is another important factor
for the selection of a specific device.

Surgical procedure

The surgical procedure must take into consideration the given anatomical condition and pre-
vious treatments. It is mainly related to the medical constraints and possibilities of coupling to
either the skull bone or the structures of the middle or the inner ear.

Reporting outcomes

The reporting must include the preoperative audiological basis for the indication in terms of the
bone and air conduction thresholds as well as PBmax (maximum possible speech recognition).
The treatment results shall include speech perception threshold and speech perception in quiet
and noise and must allow comparison of pre-operative data with post-operative results. A regu-
larly applied reporting scheme allows collecting data for comparative analysis of outcome using
different devices. A ,minimal reporting standard” helps to pooling data in a register.

Conclusion

The stringent application of indication criteria and unified reporting is necessary to generate
evidence for differential indication criteria and success of treatment of bone anchored, active
middle ear implants and direct acoustic cochlear stimulators.
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Making the most of cochlear reserve with acoustic implants
H. Maier, T. Lenarz
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Introduction
Active Middle Ear Implants (AMEls), Direct Acoustic Implants (DACls) and Bone Conduction In-
struments (BCI) are a cornerstone for treating conductional (CHL) and mixed hearing loss (MHL)
in clinical routine. On one side conventional hearing aids (HA) offer a noninvasive alternative
and on the other side cochlea implants (Cl) are an option if sensorineural hearing losses are too
pronounced.

Method

As indication ranges overlap differential indication criteria can be divided into two separate
questions: (1) When is the residual hearing (cochlear reserve) good enough to get better results
with acoustic stimulation compared a cochlea implant (Cl) and (2) Which category (AMEI, DACI,
BCI, HA) can cover a large enough part of the residual dynamic range to get sufficient results?

Results

According to on our results (Kludt et al., 2016) with direct acoustic stimulation speech in quiet
is only slightly superior or equivalent whereas speech in noise is statistically significant superior
to a Cl. Further, results are better predictable for the Codacs due to small variability and the
necessary rehabilitation time is much shorter.

In cases of moderate — severe sensorineural hearing loss (SNHL) it was demonstrated that HA do
not reach their full potential, compared to headphones (Hoppe et al., 2015). Here our data shows
that acoustic implants may be advantageous to HA.

Technical restrictions of HA even more apply in MHL where up-to-date HA and BCI come to their
limitations in terms of MPO and/or gain (Zwartenkot et al., 2014). Here the surgical reduction of
the air-bone-gap (ABG) is a possible option to enable sufficient benefit from HAs. However, our
analysis shows that a significant proportion cannot be satisfied with state-of-the-art power HA
postoperatively.

Conclusion
Although expensive and invasive, AMEIls and DACls that circumvent the middle ear are an indis-
pensable option for optimal treatment results.

Reference List
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Otol Neurotol 36:1001-1005.

Kludt, E., A. Buchner, B. Schwab, T. Lenarz, and H. Maier. 2016. Indication of direct acoustical cochlea stimulation in
comparison to cochlear implants. Hear Res 340:185-190.

Zwartenkot, J. W., A. F. M. Snik, E. A. M. Mylanus, and J. J. S. Mulder. 2014. Amplification Options for Patients With
Mixed Hearing Loss. Otology & Neurotology 35.

21. JAHRESTAGUNG ,HOREN: VON DER SCHALLWELLE BIS ZUR KOGNITION”




( ]
’. ABSTRACTS

Beitrag wird prasentiert am 03.03.2018 um 10:30 Uhr im Rahmen der Freien Vortrage 14

Messung von Trommelfellschwingungen fiir die verbesserte Anpassung von
Mittelohrimplantaten

K. Béck ', T. Rahne ?, F. Boehnke '

"Technical University Munich, HNO, Miinchen

2 Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, HNO, Halle (Saale)

Mittelohrimplantate werden zur medizinischen Wiederherstellung der Hérfunktion sowohl bei
schallleitungs- als auch bei cochledr bedingten Schwerhérigkeiten und deren Kombinationen
eingesetzt. Ein besonderes Problem ist es bei unkooperativen oder geistig behinderten Patien-
ten optimale Einstellungen der Hérimplantate zu gewahrleisten.
ZunachstwerdendieHorschwellenmittelsder,Vibrogram” Anwendung(elektrische Stimulationdes
Mittelohrimplantats)ermitteltund darauseine ,firstfit” Einstellung des Audioprozessors generiert.
Daraufhin werden die Soundprozessoren mittels der angestrebten Aufblahkurve bei 30 dB nHL im
Freifeld(Tonaudiogramm)undderdBoptKontrolleim Sprachaudiogrammbestméglichangepasst.
Es wird zusatzlich eine weitere Soundprozessor-Einstellung ,maximum” generiert, bei der sich
alle Verstarkungsregler auf Maximum befinden. Diese wird ausschlieB3lich bei der Laser-Doppler-
Messung verwendet, da nur kurzzeitige Stimuli abgegeben werden, die der Patient toleriert und
damit eine Uberstimulation ausgeschlossen ist.

Unterschiedliche stationare akustische Stimuli (Multifrequenz und Einzelton) werden mit kalib-
rierten Pegeln (65, 80, 85 dB) liber einen Kopfhérer direkt auf den Audioprozessor des implan-
tierten Ohres gegeben. Daraufhin werden die Trommelfellauslenkungen am Umbo optisch mit
einem Laser-Doppler-Vibrometer (LDV) gemessen. Die Messungen werden mit drei unterschied-
lichen Audioprozessoreinstellungen durchgefiihrt (first fit, angepasst, maximum).

Die Ergebnisse mit der ,, first fit” Einstellung werden den Kennlinien bei optimaler Anpassung
gegenlbergestellt und diskutiert. Die zeitgleich im Gehdrgang gemessenen Schalldruckpegel
stellen weitere Parameter zur Ermittlung von Normkennlinien bei Patienten mit Hérimplantaten
dar.

Erste LDV-Messungen zeigen den Zusammenhang zwischen verschiedenen Prozessorein-
stellungen / Stimulationspegeln und den Geschwindigkeiten der Trommelfelle (am Umbo).
Die Qualitdt der Messergebnisse hangt im hohen MaB3e vom Zustand der Trommelfelle ab.
Aus den Ergebnissen werden Kennlinien flr verschiedene Patientengruppen mit ahnlichen
Trommelfelleigenschaften erstellt, die den Mittelwert der Trommelfellauslenkungen bei unter-
schiedlichen Soundprozessoreinstellungen repréasentieren und die Grundlage fir Normkurven
bilden kénnen.

Das Verfahren eignet sich weiterhin zur Verlaufskontrolle der Anpass-Qualitat der Soundpro-
zessoren.

Ein gelockerter oder verschobener ,floating mass transducer” (FMT) fihrt zu einer verdnderten
Mittelohribertragungsfunktion, die durch die LDV-Messungen in der wiederholten Verlaufskon-
trolle erkennbar wird. Die Ankopplungsgiite des FMTs im Mittelohr ist dabei bei kooperativen
Patienten durch den Vergleich von Knochenleitungs- und Vibrogrammhérschwellen einschétz-
bar.
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Audiologische Ergebnisse von VSB-Patienten mit Rundfensterankopplung mit dem
~custom made” Hannover Kuppler V2

N. Wardenga, H. Maier, T. Lenarz

MHH, Hannover

Fragestellung

Die Vibrant Soundbridge ist ein Mittelohrimplantat, dessen FMT (Floating Mass Tranducer) an
verschiedenen Stellen der Gehérknéchelchenkette oder dem Runden Fenster des Innenohrs
angekoppelt werden kann. Am Runden Fenster mit einem Rundfensterkuppler wurde bislang die
Fixierung des FMT an der Gegenseite zur Rundfenstermembran mittels Gewebe- und Knorpel-
masse vorgenommen. Um eine standardisierte Ankopplung mit kontrolliertem Anpressdruck zu
ermdglichen, wurde der Hannover Kuppler entwickelt. Anstelle des Gewebes ist hier eine Feder
zur Fixierung des FMTs vorgesehen. Unsere Studie zeigt die ersten audiologischen Befunde
von Patienten, die mit einer verbesserten Version des ,custom made” Hannover Kuppler (V2)
versorgt wurden.

Methoden

Die ton- und sprachaudiometrischen Daten wurden zu vier verschiedenen Zeitpunkten erho-
ben: préoperativ, zur Erstaktivierung (sechs Wochen nach Operation) sowie nach drei und sechs
Monaten. Neben den Tonaudiogrammen im Freifeld wurden zur Ermittlung des individuellen
Sprachverstehens der Freiburger Einsilber sowie der Oldenburger Satztest in Ruhe und im Stor-
gerdusch eingesetzt. Ergénzend werden Fragebdgen zur allgemeinen Zufriedenheit und zum
Horstatus préaoperativ und nach sechs Monaten verglichen.

Ergebnisse

Drei (von fiinf geplanten) Patienten wurden mit der zweiten ,custom made” Version des Hanno-
ver Kuppler implantiert. Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass das Innenohr durch die Operati-
on nicht beeinflusst wird (N=3). Mit dem Freiburger Einsilber bei 65 dB wurden praoperativ 0 %
(N=3) und nach drei Monaten (N=2) bereits 90 % Sprachverstandnis erreicht. Die 50 % Sprach-
verstandlichkeitsschwelle in Ruhe lagt praoperativ bei > 73 dB SPL und nach drei Monaten bei <
48 dB SPL. Die Messungen in einem Stérschallpegel von 65 dB zeigen, dass das Sprachmaterial
leiser sein kann als das Stérgerdusch, was vor der Operation nicht méglich war.

Schlussfolgerungen

Mit der zweiten Version des Hannover Kuppler konnte eine mechanisch stabile Ankopplung an
die Rundfenstermembran durch die Federkonstruktion erreicht werden, ohne das Innenohr zu
gefahrden. Die Sprachtestergebnisse zeigen bei allen eingesetzten Tests eine deutliche Verbes-
serung gegentiiber der praoperativen Situation
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Optimale Trommelfellrekonstruktion bei Versorgung mit dem Soundbridge Hérsystem
M. Bornitz, C. Mdiller, T. Zahnert
TU Dresden, Dresden

Das Soundbridge Implantatsystem wird sowohl bei sensorineuraler als auch bei kombinierter
Schwerhérigkeit eingesetzt. Im Fall einer Unterbrechung der Ossikelkette kann der Aktor auf
dem Steigbtigel angekoppelt werden. Dabei ist haufig auch eine Trommelfellrekonstruktion (mit
Verbindung zum Aktor) notwendig. Charakteristisch fur diese Rekonstruktionsfalle ist eine chro-
nische Bellftungsstérung des Mittelohres. Fir die Trommelfellrekonstruktion muss in diesen
Fallen ein Kompromiss zwischen Stabilitat und guter Schalliibertragung gefunden werden.

Mit Hilfe von Simulationsmodellen und experimentellen Untersuchungen wurde der Einfluss der
Trommelfellrekonstruktion auf das Ubertragungsverhalten der rekonstruierten Kette untersucht.
Betrachtet wurden dabei die Ubertragung bei passivem und aktivem Aktor (FMT - floating mass
transducer) sowie ohne und mit Mittelohrbeliftungsstérung (d.h. Unterdruck im Mittelohr).

Das Ubertragungsverhalten des rekonstruierten Mittelohres wird im passiven Fall sehr stark von
der Dicke (bzw. Steifigkeit) der Trommelfellrekonstruktion beeinflusst. Eine sehr steife Rekons-
truktion bewirkt in jedem Fall Schallleitungsverluste von bis zu 20 dB. Eine diinnere Rekonst-
ruktion wiederum fiihrt bei Belliftungsstérungen zu Ubertragungsverlusten von bis zu 20 dB.
Dieses Problem zeigt sich auch bei Einsatz des FMT. Eine diinne Trommelfellrekonstruktion und
Unterdruck im Mittelohr fiihren auch hier zu Ubertragungsverlusten von bis zu 20 dB. Eine steife
Trommelfellrekonstruktion dagegen bewirkt nur Verluste von ca. 5 dB, sowohl im normal belif-
teten Mittelohr als auch bei Unterdruck im Mittelohr.

Dieses mit den Simulationsmodellen vorhergesagte Ubertragungsverhalten des rekonstruierten
Mittelohres kann im Wesentlichen auch experimentell bestatigt werden. In den experimentellen
Untersuchungen kénnen allerdings nicht alle Randbedingungen eindeutig und reproduzierbar
eingestellt werden (z.B. Einspannungsrandbedingungen). Die experimentellen Ergebnisse zei-
gen daher gréBerer Streuungen und liefern weniger deutliche Aussagen.

Insgesamt zeigen die Untersuchungen, dass, anders als im passiven Fall, bei einer Versorgung
mit dem Soundbridge Hérsystem eine relativ dicke, stabile Rekonstruktion des Trommelfells
eine gute Losung ist.
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Objektive Evaluierung der optimalen Anziehungskraft von Implantatmagneten im Labor
und am Patienten

L. Wagner, E. Hénig, L. Fréhlich, T. Rahne

Martin-Luther Universitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

Fragestellung

Implantierbare sowie teilimplantierbare Hérsysteme nutzen transkutane Verbindungen fiir den
Daten- und Energietransfer. Die Verbindung wird durch Magnete am externen Sprachprozes-
sor und internen Implantatmagneten sichergestellt. Jeder Hersteller stellt verschiedene Mag-
netstarken zur Verfligung. Fiir jeden Patienten wird je nach Hautlappendicke und Haarstruktur
individuell der optimale Magnet durch das klinische Personal gewahlt. Hierflr gibt es bisher
jedoch keine objektive Messmethode und nur die Erfahrung des Klinikers ist entscheidend. Um
die Gefahr von Haut Irritationen bei zu straffen Magneten oder den Magnetverlust bei zu schwa-
chen Magneten zu vermeiden, wére eine objektive Messmethode hilfreich.

Methoden

Hierfir wurde im Laborexperiment die Anzugskraft der Implantatmagnete in Abhéngig-
keit vom Abstand fir jede Magnet-Implantat-Kombination von drei verschiedenen Herstel-
lern bestimmt. An einem speziellen Messplatz wurden die Mangentkombinationen ange-
trieben von einem Motor mit konstanter Geschwindigkeit (0,08cm/s) voneinander getrennt.
Dabei wurden die Kraft-Zeit-Kurven mit einem labview-Programm aufgezeichnet und an-
schlieBend mit Matlab analysiert. Im zweiten Teil, einer klinisch experimentellen Studie, wur-
de bisher an 100 in der HNO-Klinik mit (teil-Jimplantierten Hoérsystemen versorgten Pa-
tienten die Anzugskraft des Audioprozessors gemessen. Dies erfolgte in situ mit einem
resistiven Kraftaufnehmer. AuBerdem wurde von allen Teilnehmern ein Fragebogen zum
Tragekomfort ausgefillt und der aktuelle Hautzustand durch eine klinische Untersuchung er-
mittelt. Auf der Datengrundlage wurde ein Komfort-Score zur objektiven Evaluation entwi-
ckelt um die optimale Magnetstarke fiir jeden Patienten individuell bestimmen zu kénnen.

Ergebnisse

Aus dem Komfort-Score und der Kraft-Zeitkurve konnte eine optimale Anzugskraft bei
der Akkumulation der Messwerte bestimmt werden. Das Risiko fir Hautirritationen
steigt bei Magnetanziehungskréften von 0,5 Newton und mehr, wohingegen ein Ablo-
sen des Prozessors vom Kopf des Patienten bei weniger als 0,4 Newton gehauft auftritt,

Schlussfolgerung

Eine Bestimmung der Anzugskraft des Magneten kénnte in Zukunft genutzt werden um bei ers-
ten Anpassungen die individuelle optimale Magnetstarke fiir den Patienten unabhéngig von der
Erfahrung des Anpassers zu bestimmen.
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Evaluation eines piezoelektrischen Knochenleitungshérgerats
C. Ré6sli, I. Dobrev
Universitatsspital Zirich, Klinik fir ORL, Hals und Gesichtschirurgie, Ziirich

Ziel
Evaluierung der Ubertragungseffizienz und der akustischen Riickkopplung eines neuartigen pi-
ezoelektrischen subkutanen Knochenleitungshérgerats (OSI).

Material und Methoden

Die Experimente wurden an fliinf Ganzkopfpréparaten durchgefiihrt. Das OSI wurde sequentiell
an drei Positionen implantiert: 1) traditionelle BAHA-Position 5 cm posterior des Tragus in der
temporalen Linie, 2) Posterior des dusseren Gehérgangs so nahe wie méglich an der Cochlea, 3)
7 cm hinter dem Tragus in der temporalen Linie. Fir jede Stimulationsstelle wurden drei Messun-
gen durchgefiihrt: 1) Die akustische Riickkopplung des OSI wurde gemessen; 2) Vibrationen des
Promontoriums wurden ipsilateral und kontralateral mit einem 1-D Laser-Doppler-Vibrometer
(LDV) gemessen. Die Messungen wurden nach Mastoidektomie auf der ipsilateralen Seite wie-
derholt; 3) Die Vibrationen des Knochens um das OSI| wurde an 70-90 Punkten mit einem 3-D
LDV quantifiziert, wobei eine Flache von ungeféhr 8 x 8 cm2 abgedeckt wurde.

Alle Messungen an der Stimulationsposition 1 wurden sowohl mit dem OSI (piezoelektrischer
Wandler) als auch BAHA Cordelle Il (elektromagnetischer Wandler) durchgefihrt.

Resultate

Die Ausbreitung der Oberflaichenwellen der Schadeloberflache fiir Stimulation mit OSI und
BAHA Cordelle Il sind vergleichbar. Der Vibrationen des Promotoriums sind fir die Stimulation
mit dem BAHA Cordelle Il im Vergleich zu OSI bei tiefen Frequenzen (<0.6 kHz) hoher und tiefer
bei mittleren und hohen Frequenzen (1.5 - 10 kHz).

Schlussfolgerungen

Die Effizienz der Schalllibertragungsfunktion und die akustische Riickkopplung eines neuartigen
subkutanen Knochenleitungsgerats wurden quantifiziert und der Einfluss der Stimulationspositi-
on und des Zustandes des Mastoids wurden analysiert.
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Elektroakustisches Riickkopplungsverhalten zwischen FMT und Piezoelementen im
Mittelohr

T. M. EBinger, M. Bornitz, M. Koch, N. Lasurashvili, M. Neudert

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitét Dresden, Dresden

Fragestellung

Der Floating Mass Transducer® (FMT) ist als Teil der Vibrant Soundbridge™ weltweit einer der
meistgenutzen implantierbaren Aktoren. Wir untersuchen die Kombination des FMT im Run-
den Fenster mit einem imlantierbaren Piezomembran-Sensor, welcher im Incudostapedialgelenk
freischwebend eingesetzt wird und das (bislang nicht implantierte) Mikrofon der Vibrant Sound-
bridge ersetzt. Wie bei jedem elektroakustischen System ist die maximal erreichbare stabile
Verstarkung des Nutzsignals durch die Riickkopplung zwischen Aktor und Sensor und die damit
verbundene Schwingféhigkeit begrenzt. Wir zeigen, dass ein solches System mithilfe digitaler
Signalverarbeitung hinreichend stabil betrieben werden kann, um eine nennenswerte Horver-
starkung zu erzielen.

Methoden

Das potentiell vollimplantierbare System aus Sensor und FMT untersuchen wir im Felsenbeinpra-
parat, wobei der Schwerpunkt auf der Erfassung und Charakterisierung des Riickkopplungsver-
haltens liegt. Ein chirurgisch angelegtes drittes Fenster in der basal ersten Viertelwindung der
Cochlea erméglicht optische und akustische Messungen von Verstarkungsleistung und Horver-
starkung.

Ergebnisse

Die Rickkopplung FMTaSensor ist auf drei Pfaden zu erwarten: Akustisch, elektromagnetisch
und mechanisch. Letzterer Pfad, vom FMT am Runden Fenster Gber die Cochlea, das ovale Fens-
ter und den Stapes, ist unseren Messungen zufolge der gréBte und damit entscheidende Anteil.
Die akustische Riickkopplung (iber Luft bzw. Knochenleitung) ist zu vernachlassigen. Bereits
ohne aktive Rickkopplungsunterdriickung ist das System stabil genug, um bis zu 30 dB Verstar-
kung im audiologischen Frequenzbereich zu erzielen. Mithilfe von computergesteuerter Signal-
verarbeitung kénnen breitbandig mehr als 40 dB Hoérverstarkung erzielt werden.

Schlussfolgerungen

Das untersuchte System ist hinreichend robust zu betreiben, um als Hérhilfe fiir bestimmte For-
men der Schwerhérigkeit zu dienen. Andere — noch zu untersuchende — Faktoren vorausgesetzt,
ist die Kombination des etablierten FMT als Aktor mit dem neuartigen implantierbaren Piezosen-
sor als Teil eines vollimplantierbaren Systems potentiell geeignet.
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Bestimmung der Aktuatoreffizienz in Abhéngigkeit der Ankopplungskréfte des Carina™
T2 Aktuators
U. Gamm ', M. Gro36hmichen 2, T. Lenarz ?, H. Maier ?

" Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover
2Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Hannover

Einleitung

Zur Ankopplung des Carina T2 Aktuators an den Incus wird in der Regel ein sogenannter Trans-
ducer Loading Assistant (TLA) verwendet, der durch Messung der elektrischen Impedanz angibt
wenn der Aktuator optimal an den Incuskérper gekoppelt wurde. Es ist jedoch nicht bekannt
welche Krafte der Aktuator dabei auf den Incus auslbt. Ziel dieser Studie ist eine systematische
Messung verschiedener Ankopplungskréfte und deren Einfluss auf die Aktuatoreffizienz und die
sowie die Untersuchung der frequenzabhangigen elektrischen Impedanz als Kriterium fiir opti-
male Kopplung.

Methoden

Die Kraftabhangigkeit der Aktuatoreffizienz wurde in 10 ASTM-konformen Felsenbeinpréparaten
gemessen. Die Ankopplung des T2 Aktuators mit dem Incus wurde durch einen automatischen
Vorschub in 10 pm Schritten erreicht und die Kréfte mit einem Kraftsensor gemessen wobei
100 mN nicht tberschritten wurde. Die Aktuatoreffizienz wurde durch Laser Doppler Vibromet-
rie am Stapes in einem Frequenzbereich von 100 bis 10 kHz gemessen und als equivalenten
Schalldruckpegel bei 1 Vrms im Freifeld ausgedriickt. Zusatzlich wurde durch Bestimmung der
akustische Stimulation untersucht ob Verlusten in der Schalliibertragung bei hohen Kopplungs-
kraften auftreten wiirden. Des Weiteren wurde die elektrische Impedanz des Aktuators lber das
gesamte Frequenzspektrum fir jede Kopplungskraft erfasst um die Verwendung der Impedanz
als Kopplungshilfe wahrend der operativen Implantierung zu untersuchen.

Ergebnisse

Bei Kraften unter 1 mN konnte keine effiziente Kopplung des Aktuators an den Incus erzielt wer-
den. Fur Krafte tber 10 mN war die Aktuatoreffizienz optimal und verringerte sich auch bei ho-
hen Kréften bis 100 mN nicht mehr. Es wurden keine Verluste in der Schallibertragung gefunden
und das Resonanzmaximum der Impedanz fiel mit steigenden Kraften rapide ab und verschwand
ab Kraften zwischen 5 und 10 mN komplett.

Schlussfolgerung

Eine optimale Kopplung des Aktuators and den Incus wird ab Kraften von 10 mN erreicht und
auch hohere Kréfte von bis zu 100 mN flhren zu keinen Verlusten in Effizienz oder der Schall-
Ubertragung. Die Messung der elektrischen Impedanz erwies sich als zuverlassig in der Bestim-
mung der optimalen Ankopplung.
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Langzeitnutzen von knochenverankerten Hérhilfen bei einseitiger Taubheit
M. Kompis, W. Wimmer, M. Caversaccio
Universitdt Bern, HNO-Klinik, Inselspital, Bern

Fragestellung

Wie lange nach der Implantation werden knochenverankerte Hérgerate (Bone Anchored Hea-
ring Systems; BAHS) bei einseitiger Taubheit genutzt und welches sind die Griinde, die dazu
fuhren, die Systeme nicht mehr zu benutzen.

Methoden

Retrospektive Querschnittsanalyse aller 33 deutschsprachigen Erwachsenen Patienten mit ein-
seitiger Taubheit, die an unserem Zentrum vor lber 2 Jahren mit einem BAHS versorgt wurden
und deren aktueller Implantationsstatus und die Nutzung des BAHS bekannt ist.

Ergebnisse

2.6 bis 12.3 Jahre nach der BAHS Implantation benutzen noch 21 Patienten (63.6%) ihr BAHS.
Die durchschnittliche Nutzungsdauer betrégt 7.9 Jahre. 7 Patienten (21.2%) tragen ihr BAHS
nicht mehr, da der Nutzen flir sie subjektiv zu gering ist. Sie beurteilen den Gewinn mit dem
BAHS signifikant schlechter als die Patienten, die das BAHS weiterhin benutzen, und zwar vor
allem fur Horsituationen mit Hintergrundlarm. 5 Patienten (15.2%) benutzen das BAHS ebenfalls
nicht mehr, dies aber aus anderen Grinden als einem unbefriedigendem Hérgewinn, nament-
lich wegen rezidivierender Infekte, Implantatverlust nach Bestrahlung, Schwierigkeiten bei der
Handhabung und aus &asthetischen Griinden. Eine Analyse mit Hilfe der Kaplan-Meier Statistik
zeigt, dass bei einseitiger Taubheit 5 Jahre nach der Implantation noch ungefahr 85% der BAHS
benutzt werden.

Schlussfolgerungen

5 Jahre nach der Implantation Knochenverankerte Horsysteme von der Mehrheit der Empfanger
weiterhin benutzt. Der haufigste Grund um das Gerat nicht mehr zu tragen, ist der subjektiv
ungeniigende Nutzen.
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NUTZLICHE ADRESSEN

Tourist-Information Halle / Stadtmarketing Halle/Saale GmbH
Marktschlésschen

Marktplatz 13

06108 Halle/Saale

Tel.: +49 (0) 345 122 99 84

Fax: +49 (0) 345 122 79 22

touristinfo@stadtmarketing-halle.de

Zimmervermittlung

Tel.: +49 (0) 345 1227928

Geoffnet Montag bis Freitag: 9.00 bis 18.00 Uhr und Sonnabend: 10.00 bis 15.00 Uhr
www.halle-tourismus.de

Taxi & Mietwagen Genossenschaft Halle/S. eG
Tel.: +49 (0) 345 525252

Offentlicher Nahverkehr
Hallesche Verkehrs-AG (HVAG)
Tel. +49 (0) 345 581 5666
www.havag.com

Flughafen Leipzig (ca. 20 km von Halle/Saale entfernt)

+49 (0) 341 2241155
www.leipzig-halle-airport.de
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