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Elektrisch-Akustische Stimulation:
Funktionelle Ergebnisse im Vergleich zur
konventionellen Cochlea-lmplantat-

Versorgung
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Einleitung

v

Ein Restgehér nach Cochlea-Implantation
ermoglicht Patienten die synergetische
Nutzung von elektrischer und akustischer
Stimulation. Ein ausreichendes ipsi- oder
kontralaterales Tieftongehér unterstiitzt
die Integration elektrisch erzeugter Reiz-
muster und akustischer Reize derart, dass
sich die Wahrnehmung von Sprache, be-
sonders im Stérgerdusch, und auch die
Musikabbildung deutlich verbessern. Dies
kann entweder durch ein kontralaterales
Hoérgerat erfolgen oder bei ausreichend
tieffrequentemn Restgehdr am implantier-
ten Ohr durch eine hybride elektrisch-
akustische Stimulation (EAS) (von Ilberg
et al. 1999, 2011). Sie stellt einen Sonder-
fall der Cochlea-Implantation dar, der ei-
nerseits spezielle, gehérschonende Ope-
rationstechniken wie ,soft surgery" mit
JRundfensterzugang” und andererseits
besonders kurze und atraumatische Elek-
troden (FlexEAS, Flex20, Hybrid-L) erfor-
dert.

Diese Verbesserungen werden auf eine
Ubertragung der ,Feinstruktur* des Sig-
nals durch eine genauere Abbildung der
Grundfrequenz (FO) iiber den akustischen
Reiz zuriickgefiihrt. Es bildet sich eine
hohe Synergie zwischen Hoérgerate- und
Cochlea-Implantat-(Cl)-Technologie. Man
nimmt an, dass die durch den akustischen
Informationskanal (ibertragene Tonho-
heninformation den CI-Trager in die Lage
versetzt, sicherer zwischen Sprach- und
Storsignal zu unterscheiden. Die Verfol-
gung eines einzelnen Sprechers in einem
Gewirr aus verschiedenen Stimmen ge-
lingt besser, wenn als Trennungsmerkmal
die Grundfrequenzkontur der Stimme zur
Verfiigung steht (Pyschny et al. 2009).
Weitere positive Effekte werden in dieser
Studie bei ergdnzenden psychoakusti-
schen Messungen gezeigt.

Zielsetzung

v

Die Horleistungen verschiedener Pro-

bandengruppen wurden in Bezug auf

Sprachverstehen im Stérgerdusch, Tonhd-

hendiskrimination und Melodie-Erken-

nung miteinander verglichen:

» Unilateral Cl: Ipsilaterales CI bei kont-
ralateraler Taubheit

» Bilateral CI: Beidohrige Cl-Versorgung

» Bimodal Cl: Ipsilaterales CI kombiniert
mit kontralateralem Horgerat

» EAS: Ipsilaterales CI und Horgerit (HG)
kombiniert mit kontralateralem HG

» Normalhérende: Kontrollgruppe

Alle Messungen erfolgten in einer schall-
isolierten Hérkabine unter Freifeldbedin-
gungen. Es wurde die vom CI-Trager im
Alltag benutzte Einstellung des Sprach-
prozessors/Horgerdts verwendet (,best
aided condition"). Die Patienten waren
mit unterschiedlichen CI-Systemen und
Implantattypen der Firmen Med-El, Coch-
lear und Advanced Bionics ausgestattet,
die EAS-Patienten nutzten einen DUET-
oder DUET2-Sprachprozessor der Firma
Med-El in Kombination mit einem kontra-
lateralen Horgerat. Bei den durchgefiihr-
ten Versuchen wurde die automatisierte
Ablaufsteuerung mit dem Computerpro-
gramm MATLAB realisiert und die Ant-
worten der Probanden {iber einen Touch-
screenmonitor erfasst.

Sprachverstehen im sprachmodu-
lierten Storgerdusch

v

Die Bestimmung der Sprachverstédndlich-
keitsschwellen (SVS) erfolgte bei dem Pro-
bandenkollektiv mit dem Oldenburger
Satztest (OLSA) in der geschlossenen Ant-
wortform (Wagener et al. 1999a-c). Die
Sprache wurde frontal bei adaptiv gesteu-
ertem Lautstdrkepegel dargeboten. Ent-
sprechend der richtig erkannten Wérter
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wurde der Signal-zu-Rausch-Abstand
(SNR) erhoht oder erniedrigt, bis die SVS
bestimmt war. Zur Minimierung des
Lerneffekts erfolgte vor der Testdurchfiih-
rung mindestens eine Trainingsliste mit
20 Satzen. Die Wiedergabe des Storgerdu-
sches erfolgte aus 4 in den Raumecken po-
sitionierten Lautsprechern (Multi-Source
Noise Field, MSNF) bei 65 dB SPL (Implan-
tierte) bzw. 75dB SPL (Normalhorende),
beschrieben in Rader et al. (2011). Als
Storgerdusch diente das sprachmodulier-
te Storgerdusch nach Fastl (Fastl-Rau-
schen, Fastl 1986), welches statistisch ver-
teilte zeitliche Liicken enthilt. Die kurzen
Pausen im Rauschsignal entsprechen der
Silbenfolgefrequenz der deutschen Spra-
che und erméglichen dem gesunden Ge-
hér ,in die Liicken zu horen" und somit
das dargebotene Sprachsignal besser zu
diskriminieren. Die Ergebnisse der ermit-
telten SVS im Storgerdusch sind in © Abb.
1a fiir die 5 Probandengruppen als Box-
plot dargestellt. Die Ergebnisse zeigen
deutliche und signifikante Unterschiede
zwischen den untersuchten Probanden-
gruppen. Die mittlere SVS verbessert sich
stetigim Vergleich zwischen den Gruppen
unilateral CI, bilateral CI, bimodal CI iiber
EAS bis hin zu den Normalhérenden. Der
Unterschied von der unilateral CI-Gruppe
zu der EAS-Gruppe ist dabei mit etwa
10dB SNR gleich groff wie der Unter-
schied zwischen der EAS-Gruppe und der
normalhdrenden Gruppe. Die besten Pro-
banden der EAS-Gruppe erreichten dabei

fast Werte, in denen sich 50% der Ergeb-
nisse der normalhérenden Gruppe befan-
den (Interquartilspanne).

© Abb. 1b zeigt individuelle Ergebnisse so-
wie Mittelwerte des Freiburger Einsilber-
tests in Ruhe bei einer Prisentation im
Freifeld mit einem Darbietungspegel von
65dB. Ein Vergleich des Einsilberverste-
hens zeigt keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Probandengruppen
(ANOVA, p=0,137). Dasich aber deutliche
Unterschiede zwischen den Probanden-
gruppen bei den Ergebnissen im Storge-
rdusch ergeben, kann man schlieRen, dass
die Sprachverstehensquote in Ruhe keine
Riickschliisse iiber das Sprachverstehen
im Storgerdusch erlaubt. Zur Erfassung
der individuellen Sprachdiskrimination
sollten somit Testverfahren sowohl in
Ruhe als auch im Stérgerdusch durchge-
fithrt werden. Ein sprachmoduliertes
Storgerausch in Kombination mit einem
Multi-Source Noise Field eignet sich in gu-
ter Weise zur Prdsentation einer nihe-
rungsweise realistischen Stérgerauschbe-
dingung.

EAS- und Ci-Simulation

v

Das Sprachmaterial des Oldenburger
Satztests wurde durch eine spezielle
Kurzzeit-Spektraltransformation analy-
siert und mit einer entsprechenden Sig-
nalverarbeitung in eine EAS-Simulation
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Abb. 1 a) Boxplots der Sprachverstandlichkeitsschwellen fiir die untersuchten Probandengruppen im
Multi-Source Noise Field mit Fast-Rauschen 65 dB und adaptiv gesteuerten Sprachwiedergabepegel
fiir die untersuchten Probandengruppen unilateral Cl, bilateral Cl, bimodal CI, EAS und Normalhéren-
de. b) Individuelle Ergebnisse des Freiburger Einsilbertests in der prozentualen Verstindlichkeit
(Punkte) und Mittelwerte (Balken) im Freifeld bei 65 dB Darbietungspegel fiir die oben genannten
Patientengruppen. Der Index n beschreibt die Probandenzahl.
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tiberfiihrt (Rader et al. 2010). Die Simula-
tionen wurden in der Teiltonzeitmuster-
domadne (TTZM) nach Heinbach (1988)
generiert. Die grafische TTZM-Reprasen-
tation des OLSA-Satzes ,Stefan gewann
12 griine Blumen" ist in © Abb. 2a darge-
stellt. Zur Simulation der iiber die Elektro-
den iibertragenden Sprachanteile wurde
das Sprachsignal oberhalb der Ubergabe-
frequenz entsprechend der 12 Mittenfre-
quenzen des Med-El DUET-Sprachprozes-
sors bandpassgefiltert. Der Cl-Ubertra-
gungsbereich betragt 500 bis 8500 Hz. Die
Mittenfrequenzen der CI-Bandpasskanile
betrugen: 567, 717, 909, 1150, 1457,
1845, 2336, 2958, 3746, 4743, 6007 und
7606 Hz. Die Resynthese des Sprachmate-
rials wurde mit einem 12-Band-Sinusvo-
coder, bei dem die Vocoderfrequenzen
mit den 12 Mittenfrequenzen der
Cl-Bandpasskanadle iibereinstimmten und
fiir eine Phasenkontinuitit an den Stiitz-
stellen gesorgt wurde, realisiert. Die Addi-
tion mit einem tiefpassgefilterten Origi-
nalsignal  (Filterfrequenz  f,=200Hz)
diente zur Simulation des tieffrequenten
Restgehors. Das Fastl-Rauschen wurde
gleichermaRen prozessiert.

Die  Sprachverstédndlichkeitsschwellen
mit den Simulations-Schallen wurden
mithilfe des OLSA in einer Gruppe von 18
(Cl-Simulation) bzw. 13 (EAS-Simulation)
normalhérenden Probanden ermittelt.
Die Sprachsignaldarbietung erfolgte bei
fixiertem Schalldruckpegel (65dB) und
adaptiver Pegelsteuerung des Stérge-
rauschs. Zur Minimierung des Lerneffekts
erfolgte vor der Testdurchfithrung ein
Training mit mindestens einer Liste (20
Sétze). Das Schallsignal der CI/EAS-Simu-
lation wurde binaural {iber Kopfhorer
prasentiert. Das Ergebnis dieser Untersu-
chung wurde mit den Daten von 6 EAS-
Patienten (DUET-Sprachprozessor) mit ei-
ner Hérerfahrung gréRer 3 Monaten ver-
glichen. Die Ergebnisse sind in ©Abb. 2b
dargestellt. Die Medianwerte fiir die Dis-
krimination der Simulationsschalle zei-
gen fiir die EAS-Simulation mit einer Tief-
passfrequenz von 200Hz im sprachsimu-
lierenden Fastl-Rauschen (SVS=-0,4dB
SNR) eine gute Ubereinstimmung zu den
Ergebnissen der EAS-Probandengruppe
(SVS=1,9dB SNR). Die mit den CI-Simula-
tions-Schallen ermittelte SVS liegt mit
6,2dB SNR im Vergleich zu realen Ergeb-
nissen einer Gruppe von bilateral versorg-
ten CI-Trdgern mit 6,8 dB SNR deutlich un-
giinstiger als in der EAS-Kondition. So-
wohl reale CI-fEAS-Probanden als auch
die durch Simulationen ermittelten SVS
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Abb. 2a Teiltonzeitmusterdarstellung nach Heinbach (1988) der EAS-Simulation fiir den OLSA-Satz:
+Stefan gewann 12 griine Blumen*: Die 12 horizontalen Linien reprasentieren die 12 Elektroden des
DUET-Sprachprozessors (keine Information {iber Tonhdhendnderungen). Das kontinuierliche Spekt-
rum mit einer Tiefpass-Filterfrequenz von fi=200 Hz entspricht dem akustischen tieffrequenten
Restgehor. Die y-Achse ist Bark-skaliert. b Boxplots der Sprachverstindlichkeitsschwellen fiir Simulati-
ons- und Patientenergebnisse mit den Konditionen bilateral Cl (ohne tieffrequentes Restgehér) und
EAS (mit tieffrequentem Restgehar). Die EAS-Simulation war mit einer Filterfrequenz f,,= 200 Hz rea-

lisiert. Der Index n beschreibt die Probandenzahl.

zeigten je eine Verbesserung um etwa
6dB in der EAS-Kondition.

Tonhdhendiskrimination und
Melodieerkennung

v

Tonhéhendiskrimination oder Tonhéhen-
unterscheidbarlkeit sind wichtige psycho-
akustische MessgroRen, fiir welche ein
Zusammenhang mit der Grundfrequenz-
detektion eines Sprechers im Rauschen
und somit bei der Trennung und Identifi-
kation von konkurrierenden Sprechern
(competing talker) sowie bei der Wahr-
nehmung von Musik vermutet wird.

Die Tonhdhendiskriminations-Leistung
wurde in verschiedenen Probandengrup-
pen (unilateral CI, bilateral CI, bimodal CI,
EAS und Normalhérend) mit Sinusténen
bei 250Hz Bezugsfrequenz durch ein
2AFCGVerfahren (3 down, 1 up) bestimmt.
Die Dauer der zu vergleichenden Testténe
betrug 500ms mit einer on-off-Rampe
von 25ms und einer Pause von 500ms
zwischen den beiden Tondarbietungen.
Die differenzielle Wahrnehmbarkeits-
schwelle (just notible difference, [ND) in
Hertz wurde durch Mittelung der letzten
6 Wendepunkte bestimmt (Gahleitner et
al. 2010).
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Abb. 3a) Klaviatur mit Darstellung der durchschnittlichen Tonhdhenunterscheidbarkeit fiir Normal-
horende, EAS- und Cl-Trager. b) Boxplots der richtig erkannten Melodien aus einem Fundus von dem
Probanden bekannten Liedern fiir die Gruppen unilateral Cl, bilateral Cl, bimodal CI, EAS und Normal-
hérende. Darbietung im Freifeld bei einem von den Probanden als ,angenehm* selbst gewiihlten
Darbietungspegel. Extremwerte: * > 3 mal Interquartilspanne; o> 1.5 und < 3 mal Interquartilspan-

ne.
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Die Ergebnisse der Tonhdhendiskrimina-
tion (JND) sind im Vergleich zu einer Kla-
viatur in © Abb. 3a dargestellt: Wahrend
Normalhorende im Mittel weniger als ei-
nen Viertel Halbtonschritt auflésen kén-
nen, sind es bei der uni- und bilateral ver-
sorgten CI-Gruppe 6 bis 7 Halbtonschrit-
te. Die EAS-Gruppe erreichte bei 250Hz
Bezugsfrequenz mit einer Tonhdhenun-
terscheidung im Bereich von 1 bis 2 Halb-
tonschritten deutlich giinstigere Ergeb-
nisse als die CI-Gruppen ohne nutzbares
akustisches Restgehor. Vermutlich liefert
das tieffrequente Restgehor der EAS-
Gruppe, das in der Regel bis etwa 500 Hz
reicht, ein weitaus genaueres Abbild der
Frequenzanderung.

Zur Bestimmung der Hérleistung ,Melo-
dieerkennung” wahlten die Probanden
zundchst individuell aus einer Liste mit 30
gangigen Volks- und Kinderliedern die ih-
nen bekannten Lieder aus. Diese wurden
im Anschluss an die Vorselektion mit ei-
nem charakteristischen Ausschnitt in zu-
falliger Reihenfolge akustisch prasentiert.
Eine Melodie wurde als richtig erkannt ge-
wertet, wenn der Proband entweder den
Texttitel/Textteil benennen oder Liedpas-
sagen nachsingen bzw. nachsummen
konnte. © Abb. 3b zeigt die Melodie-Er-
kennungsrate in den verschiedenen Pro-
bandengruppen. Wahrend die Gruppen
mit akustischem Restgehor (bimodal CI,
EAS und Normalhorende) eine annahrend
perfekte Erkennungsrate aufweisen, zeig-
te sich bei der bilateralen CI-Gruppe ein
Riickgang auf 80%. Die Streuung der bila-
teral versorgten CI-Gruppe stellte sich
wesentlich gréfer dar als in den {ibrigen
Gruppen: Die schlechteste Erkennungsra-
te lag bei 30%, die beste bei 100 %. Die uni-
laterale CI-Gruppe erzielte im Mittel mit
50% eine deutlich geringere Erkennungs-
rate. Dennoch waren in der unilateral ver-
sorgten Gruppe einige Versuchspersonen
in der Lage, eine gute Erkennungsrate zu
erreichen. Beispielsweise erreichte ein
Proband eine Melodie-Erkennungsrate
von iiber 90%, was durch ein ausgiebiges
Training und besonders guter Auswertung
der Rhythmusinformation zu erklaren ist.

Schlussfolgerungen

v

Die Ergebnisse der vorgestellten Untersu-
chungen zeigen bei Cl-Tragern mit ausrei-
chend nutzbarem akustischem Restgehor
im Vergleich zu konventionell versorgten
Cl-Tragern ohne verbliebenes Restgehor
einen deutlichen Gewinn im sprachmo-
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dulierten Stérgerdusch und bei der Diskri-
mination von kleinen Tonhdhenunter-
schieden sowie Melodien. Auch die Simu-
lationsdaten belegen den Vorteil des nutz-
baren tieffrequenten Restgehors bei der
Sprachdiskriminationsleistung im Stérge-
rausch. Daher sollte ein Restgehdrerhalt
bei allen Cochlea-Implantationen ange-
strebt werden.
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