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Einleitung

Im Rahmen der Nachsorge von Patienten mit einem
Cochlea-Implantat (CI) ist es das Ziel, das individuelle
Sprachverstehen in Ruhe und im Stérschall zu optimieren.
Dafiir entscheidend ist auch eine optimale Anpassung der
patientenbezogenen Sprachprozessorprogramme, den
sogenannten Maps, die den Arbeitsbereich der Elektroden
festlegen. Fiir jede Flektrode muss eine untere und eine
obere Grenze der Reizstirke (T- und C-Level) gefunden
werden, die den personlichen elektrischen Dynamikbereich
definieren. Neben elektrophysiologischen und
psychoakustischen Messungen konnen fiir die Einstellung
der Maps auch audiologische Verfahren zum Einsatz
kommen. Diese Arbeit soll einen Uberblick iiber das
audiologische Methodeninventar geben, welches fiir die
Anpassung und Erfolgskontrolle von CI-Sprachprozessoren
Anwendung findet.

Stapediusreflexmessung

Der Stapediusreflex ist ein natiirlicher Schutzmechanismus
unseres Ohres vor zu lauten Schallereignissen. Bei CI-
Patienten hat sich die objektive Messung der Reflexschwelle
mit Schmal- und Breitbandrauschen im Freifeld fir die
Einstellung der C-Level als vorteilhaft erwiesen. Das
Auslosen des Stapediusreflexes induziert eine kurzzeitige
Anderung der Druckverhiltnisse im Mittelohr, die mit Hilfe
der Tympanometrie erfasst werden kann. Die Messung mit
Schmalbandrauschen bei den Mittenfrequenzen 0,5, 1, 2 und
4 kHz fihrt zu mittleren Reflexschwellen, die von 78,5 +/-
12,0 dB bei 0,5 kHz auf 71,5 +/- 15,7 dB bei 4 kHz abfallen
[1]. Schwellen bei niedrigeren Pegeln kdnnen auf zu hoch
eingestellte C-Level, bei hoheren Pegeln oder nicht messbare
Reflexschwellen auf zu niedrig eingestellte C-Level
hinweisen.

Horfliche
Die Bestimmung der Horfliche ist ein subjektives
audiometrisches ~ Verfahren  zur  Beurteilung  des

Lautheitsanstiegs in Abhéngigkeit von der Reizstérke. Dabei
werden den Cochlea-Implantat-Patienten im Freifeld
Schmalbandrauschen unterschiedlicher Mittenfrequenz mit
verschiedenen Pegeln in zufélliger Reihenfolge présentiert.
Die Patienten miissen dann fiir jeden Stimulus die
empfundene Lautheit mit Hilfe der Oldenburger
Horflachenskalierung [2][3][4] in 11 Kategorien zwischen
nicht gehdrt und zu laut bewerten. Die Horfliche entsteht
durch die Darstellung der Kurven gleicher Lautheit iiber die
verwendeten Mittenfrequenzen. Mit Hilfe der Horflache
konnen Defizite in der globalen und frequenzspezifischen
Einstellung der T- und C-Level, und damit auch des
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personlichen Dynamikbereiches, detektiert und ausgeglichen
werden [1].

Sprachaudiometrie in Ruhe und im Storschall

Hey et al. (2016) konnten eine signifikante Korrelation
zwischen dem Sprachverstehen in Ruhe und im Storschall
bei CI-Patienten nachweisen [5]. Allerdings zeigte sich dabei
auch eine grofle Streuung in den Daten, so dass das
Sprachverstehen im Storschall nicht fiir alle Patienten aus
dem Verstehen in Ruhe vorhergesagt werden kann. Fiir die
Untersuchung der Sprachverstdndlichkeit von CI-Patienten
bedeutet das, dass diese sowohl in Ruhe- als auch in
Storschallsituationen durchgefiihrt werden sollte.

Fiir die Sprachaudiometrie kommen im deutschsprachigen
Raum hédufig der Freiburger Sprachverstindlichkeitstest fiir
die Messung in Ruhe und der Oldenburger Satztest (OLSA)
fir die Messung im Storschall zum FEinsatz. Ziel der
Sprachaudiometrie ist die Bestimmung einer
Diskriminationsfunktion in Abhéngigkeit des Pegels
(Freiburger Sprachverstdndlichkeitstest) bzw. des Signal-
Rausch-Abstandes an der Spracherkennungsschwelle (OLSA
im Storschall).

Die Diskriminationsfunktion des aus mehr- und einsilbigen
Test-Items bestehenden Freiburger Sprach-
verstindlichkeitstest liefert Daten zur Uberpriifung der T-
Level (Pegel fiir fiinfzigprozentiges Mehrsilberverstehen)
und der C-Level (Pegel bestmdglicher Einsilber-
verstandlichkeit und Diskriminationsverlust fiir Einsilber in
Prozent) [1].

Bei Cochlea-Implantat-Systemen der Firma Cochlear® Ltd.
scheint ein Absenken der T-Level das Sprachverstehen in
Ruhe und im Storschall wechselseitig zu beeinflussen. Dabei
muss das personlich optimale Sprachverstehen in Ruhe und
im Storschall durch individuelle Optimierung der T-Level
gefunden werden [6].
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