DAGA 2019 Rostock

Implementierung und Vergleich zweier Sprachcodierungsstrategien fiir
Cochlea-Implantate

Sean-Patrik Crettil, Lewei Hez, Prof. Dr. Lilia Lajmi3

" Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, 38302 Wolfenbiittel, E-Mail: se.cretti@ostfalia.de
? Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, 38302 Wolfenbiittel, E-Mail:le.he@ostfalia.de
3 Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, 38302 Wolfenbiittel, E-Mail:1.lajmi@ostfalia.de

Einleitung

Cochlea-Implantate ermoglichen gehdrlosen und stark
schwerhdrigen Menschen wieder zu horen. Dabei werden
Schallwellen in elektrische Impulse umgewandelt, die die
Hornerven in der Cochlea stimulieren. Im Jahr 2011 schitzte
die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V. die Zahl
der Cochlea-Implantat-Triager auf ca. 300.000 Menschen
weltweit ein. In Deutschland nutzten ca. 30.000 Menschen
Cochlea-Implantate. Durch eine bessere medizinische
Versorgung steigt das Durchschnittsalter der Menschen. Das
fiihrt dazu, dass die Zahl der &lteren Menschen ansteigt.
Damit einher geht die steigende Anzahl an Menschen, die an
Altersschwerhorigkeit leiden [1]. Da Cochlea-Implantate
nicht nur fiir vollstindig ertaubte Menschen geeignet sind,
sondern auch fiir Menschen mit einem gewissen Grad an
Schwerhorigkeit in Frage kommen, ist zu erwarten, dass die
Zahl der Cochlea-Implantat-Trager in Zukunft steigen wird.
Fiir ein gutes Sprachverstehen mittels Cochlea-Implantaten
sind mehrere Faktoren wichtig. Zum einem ist die Anzahl
der implantierten Elektroden relevant. Zum anderen spielt
auch die genaue Platzierung der Elektroden in der Cochlea
eine Rolle [2]. Ist das Cochlea-Implantat erfolgreich
implantiert worden, so ist es wichtig, dass es an die
Bediirfnisse des Patienten angepasst wird. Eine weitere
wesentliche Rolle fiir das Sprachverstehen spielt die
Sprachcodierungsstrategie. Sie ist die Software des Cochlea-
Implantats. Diese Software verarbeitet das von einem
Mikrofon aufgenommene Audiosignal, steuert die
Elektroden in der Cochlea an und stimuliert somit die
Hoérnerven [3]. Wéhrend das Sprachverstehen in ruhiger
Umgebung bei vielen Patienten gut ist, ist es in lauter
Umgebung wie z.B. in Bars oder Restaurants fiir viele
Cochlea-Implantat-Trager problematisch ein Gesprich zu
filhren (Cocktailparty-Effekt). Hier kann das Verbessern
vorhandener  Sprachcodierungsstrategien, sowie  die
Entwicklung neuer Algorithmen das Horerlebnis von
Cochlea-Implantat-Tragern verbessern.

Cochlea-Implantat (CI)

Zum Aufbau des Cochlea-Implantats: Es besteht aus einem
duBeren Teil und einem inneren Teil. Das duflere Teil besteht
aus einem Gehause. Darin befinden sich ein Mikrofon, ein
Sprachprozessor sowie Batterien. Das Gehduse sitzt hinter
dem Ohr des Patienten und wird von einem Biigel gehalten.
Damit iiber ein Kabel verbunden ist eine Sendespule. Diese
wird mittels eines Magneten, der sich im inneren Teil des
Cochlea-Implantats befindet an der Seite des Kopfes
platziert.

Das innere Teil besteht neben dem bereits erwéhnten
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Magneten aus einer Empfangsspule, weiterer Elektronik zur
Erzeugung der Impulse, sowie dem Elektrodenarray. Der
genaue Aufbau sowie die Positionierung der Elemente des
Cochlea-Implantats im Gehdr des Patienten ist in Abbildung
1 gezeigt.

Abbildung 1: Darstellung eines Cochlea-Implantats [4]

1. Prozessor, zur Verarbeitung der Audiosignale, mit
Mikrofon zum Erfassen der Schallwellen und
Batterie/Akku fiir die Spannungsversorgung.

2. Sendespule, iibertragt die Signale vom Prozessor an
das Implantat.

3. Implantat, eine Empfangsspule nimmt das Signal
entgegen. Die Elektronik generiert aus den
Informationen elektrische Impulse.

4. FElektrodenarray, stimuliert die Hornerven in der

Cochlea.

Zur Funktionsweise: Die Schallwellen werden von dem
Mikrofon aufgenommen und in ein elektrisches Signal
gewandelt. Dieses elektrische Signal wird anschlieend vom
Sprachprozessor verarbeitet. Die Art der Verarbeitung hingt
vom Cochlea-Implantat ab, da verschiedene Hersteller
verschiedene Sprachcodierungsstrategien ~ verwenden.
Bekommt ein Patient ein Cochlea-Implantat eingesetzt, so
muss es nach der Implantation noch durch das sogenannte
Mapping an den Patienten angepasst werden. Diese
patientenspezifischen Daten sind ebenfalls in dem
Sprachprozessor gespeichert.

Nachdem das Signal vom Sprachprozessor verarbeitet
wurde, werden die zu {iibertragenen Informationen an die



Sendespule  weitergegeben.  Diese  iibermittelt  die
Informationen dann per Induktion an die Empfangsspule.
AuBerdem wird durch die Sendespule die bendtigte Energie
fiir das Implantat an die Empfangsspule iibertragen. Diese
leitet die Informationen an die Elektronik weiter. In der
Elektronik werden dann aufgrund der {bermittelten
Informationen die elektrischen Impulse erzeugt und iiber das
Elektrodenarray ausgegeben. Durch die Impulse werden die
Hornerven an den Positionen der Elektroden stimuliert.

Algorithmen

In den folgenden Kapiteln werden die Sprach-
verarbeitungsstrategien Continuous Interleaved Sampling
und Psychoacoustic Advanced Combinational Encoder
beschrieben. Auflerdem wird die Erweiterung dieser
Strategien durch die Ergdnzung von virtuellen Kanélen
erklart. Damit normalhdrende die Sprachverstidndlichkeit der
Algorithmen beurteilen konnen, miissen die elektrischen
Impulse in ein Audiosignal gewandelt werden. Der dafiir
genutzte Vocoder wird ebenfalls in diesem Abschnitt
erldutert.

Continuous Interleaved Sampling (CIS)

Bei der CIS-Strategie [5] werden alle Elektroden in der
Cochlea des Patienten einzeln angesteuert. Das bedeutet,
dass immer nur eine Elektrode mit einem Stromimpuls
Nervenfasern in der Cochlea stimuliert. Dadurch sollen
Interaktionen zwischen benachbarten Elektroden verhindert
werden. In Abbildung 2 ist dies beispielhaft dargestellt.
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Abbildung 2: Biphasische Pulssequenz

Es ist zu erkennen, dass zu jedem Zeitpunkt der Pulssequenz
nur ein Impuls mit einer definierten Pulsbreite gleichzeitig
aktiv ist.

Anhand von Abbildung 3, welches das Blockschaltbild fiir
den CIS-Algorithmus zeigt, wird im folgendem der genaue

Ablauf beschrieben.
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Abbildung 3: Blockschaltbild fiir CIS
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Die wert- und zeitkontinuierlichen Schallwellen werden von
einem Mikrofon aufgenommen und mit Hilfe eines A/D-
Wandlers in ein digitales, zeit- und wertdiskretes,
elektrisches Signal umgewandelt. AnschlieBend wird das
Signal in 22 Kanéle eingeteilt. Diese FEinteilung in die
verschiedenen Kanéle erfolgt durch eine IIR-Filterbank, die
aus 22 Bandpassfiltern besteht. AnschlieBend wird in dem
Block Amplitudenextraktion von dem bandpassgefilterten
Zeitsignal die Einhiillende berechnet. Diese wird danach
unterabgetastet, sodass es fir jeden Impuls einen
Amplitudenwert gibt. Mittels einer logarithmischen
Kompressionsfunktion wird fiir die Kanéle der Dynamik-
bereich der akustischen Amplitude (ca. 30dB bei Sprache)
auf ca. 5dB komprimiert und somit an den wahrnehmbaren
Dynamikbereich von CI-Trdgern angepasst. Dies ist
normalerweise ein patientenspezifischer Vorgang. Zum
Schluss wird die komprimierte Einhiillende mit den
Impulsen moduliert und an die Elektroden gesendet. Die
CIS-Strategie kann um virtuelle Kandle erweitert werden.
Dies wird durch den blauen Pfad im Blockschaltbild
dargestellt. Durch virtuelle Kanédle kann die Frequenz-
auflosung bis zu einem gewissen Grad erhoht werden. Die
genaue Funktionsweise von virtuellen Kandlen wird im
spateren Verlauf dieser Arbeit erklért.

Psychoacoustic Advanced Combinational Encoder
(PACE)

Bei der PACE-Strategie [6] werden nicht alle Elektroden fiir
jedes Frame aktiviert. Mit Hilfe eines psychoakustischen

Modells werden bestimmte FElektroden ausgewihlt.
Abbildung stellt das Blockschaltbild der PACE-Strategie
grafisch dar.
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Abbildung 4: Blockschaltbild der PACE-Strategie

Simultan zur Vorgehensweise des CIS-Algorithmus, werden
die Schallwellen zunéchst diskretisiert. AnschlieBend wird
das digitale Audiosignal mit einer FFT-Filterbank in 22
Kanile zerlegt. Auch der Block Amplitudenextraktion
funktioniert wie in CIS beschrieben. Danach werden mit
dem psychoakustischen Modell die 6 Kanile selektiert,
deren Informationsgehalt fiir das menschliche Gehoér am
hochsten ist. Als Kriterium dafiir wird die spektrale
Maskierung beriicksichtig. In Abbildung 5 ist die Selektion
der Kanile beispielhaft dargestellt.



DAGA 2019 Rostock

0.04 r

0.035

0031

0.025 -

n.o0zr

Amplitude

0015

0011

0.005

IDIHHIHIH mﬁlﬂﬂﬂﬂﬁm
5 10 15 20

Kanal

o

Abbildung 5: Kanalselektion auf Grund des psychoakustischen
Modells

Die schwarz markierten Kandle werden vom Algorithmus
ausgewahlt. Es ist zu sehen, dass einige Kandle mit hohen
Amplituden nicht ausgewihlt werden. Der Grund dafiir ist,
dass die Kanile von den bereits ausgewihlten Kanélen
maskiert wurden und dadurch nicht mehr von Menschen
wahrnehmbar sind. Nachdem die Kanidle ausgewéhlt
wurden, werden die Amplituden wie bei der CIS-Strategie
komprimiert, mit elektrischen Impulsen moduliert und an
das Elektrodenarray gesendet. Auch bei dieser Strategie
kann das Modell um virtuelle Kanéle erweitert werden. Dies
ist mit dem blauen Pfad in Abbildung 4 dargestellt. Im
folgenden Kapitel wird die Funktionsweise von virtuellen
Kanilen erklart.

Virtuelle Kaniile

Durch die Anzahl an Elektroden ist die spektrale Auflosung
stark limitiert. Trotz dieser Limitierung ist es Cochlea-
Implantat-Trégern moglich Sprache in ruhiger Umgebung zu
verstehen. Gibt es allerdings viele Nebengerdusche, wie z.B.
in einer Bar, ist eine hohere spektrale Auflosung hilfreich.
Instrumente erkennen und Melodien wahrehmen ist
ebenfalls nur mit einer erhohten spektralen Auflosung
moglich [7]. Townshend et al. berichteten 1987, dass
zusitzliche Tonhdhen von Patienten wahrgenommen
werden, wenn zwei benachbarte Elektroden gleichzeitig
angesteuert werden [8]. Welche Tonhohe wahrgenommen
wird, kann durch den Strom, der durch die Elektroden flief3t,
gesteuert werden. Die wahrgenommene Lautstirke bleibt
dabei gleich, so lange die Summe, der durch die beiden
Elektroden flieBenden Strome konstant ist [7]. Um diese
Stromsteuerung zu realisieren, musste jedoch eine neue
Generation von Cochlea-Implantaten entwickelt werden.
Denn bei den bisherigen Modellen war es nicht moglich
zwei Elektroden gleichzeitig mit Strom zu versorgen. Die

neu entwickelten Cochlea-Implantate versorgen jede
Elektrode mit einer eigenen Stromquelle. So ist es mdglich
zwei  Elektroden gleichzeitig anzusteuern und die

Stromstirke zu variieren. In Abbildung 6 ist das Prinzip der
Stromsteuerung dargestellt.
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Abbildung 6: Prinzip der Stromsteuerung [7]

In Teil A der Abbildung ist zu sehen, wie zwei benachbarte
Elektroden jeweils mit 5 Stromeinheiten (Current Units, CU)
angesteuert werden. Dadurch werden nicht, wie vielleicht zu
erwarten wire, die jeweiligen Nervenfasern unter den
Elektroden aktiviert. Stattdessen werden die Nervenfasern in
der Mitte zwischen den beiden Elektroden aktiviert. So
nimmt der Patient einen anderen Ton war. Wenn nun das
Stromstéirkeverhiltnis zwischen den Elektroden verdndert
wird, dndert sich auch der Ort, an dem die Nervenfasern
aktiviert werden. Dies ist in Teil B der Abbildung zu sehen.
Nun wird die erste Elektrode mit 7 CU angesteuert und die
zweite Elektrode mit 3 CU. Dadurch verschiebt sich die
wahrgenommene Tonhdhe in Richtung der ersten Elektrode.

Synthese

Fir die Validierung unserer Implementierungen wird aus
den Impulsen ein Audiosignal synthetisiert, sodass normal-
horende die Audioqualitit bzw. Sprachverstiandlichkeit
beurteilen konnen.

Dafiir wurde ein sinusoidaler Vocoder verwendet. Die
Berechnung zur Generierung des Audiosignals ist in Formel
(1) dargestellt [9].

(1

s(n) = Xi=1 Ax(n) - sin(2rfin)
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Abbildung 7: Blockschaltbild des sinusoidalen Vocoders

Ay entspricht der Amplitude des k-ten Kanals. Bei der
PACE-Strategie werden nicht alle Elektroden angesteuert.
Die Amplitude fiir die Elektroden, die nicht angesteuert
werden, betrdgt 0. Der Parameter f entspricht der Mittel-
frequenz des jeweiligen Kanals. N ist die Anzahl der Kanile.
Um Spriinge zwischen den Frames zu vermeiden wird die
Amplitude zwischen den Frames interpoliert. In Abbildung 7
ist der soeben beschriecbenen Vocoder in Form eines
Blockschaltbildes dargestellt.

Fazit und Ausblick

Damit die in dieser Arbeit vorgestellten Algorithmen mit
normalhdrenden getestet werden konnen, mussten die
elektrischen Impulse mittels eines Vocoders in Audiosignale
gewandelt werden. Die Qualitdt der Audiosignale ist mit
dem verwendeten Vocoder allerdings zu gut, sodass
Ergebnisse von Sprachverstdndlichkeitstests nicht sehr stark
mit denen von CI-Trigern korrelieren. Um die Sprach-
verstandlichkeit der verschiedenen Sprachcodierungs-
strategien mittels Normalhdrenden zu bewerten, ist der in
dieser Arbeit vorgestellte und genutzte Vocoder daher nur
begrenzt geeignet.

Es bedarf eines Vocoders, der wichtige Eigenschaften des
Gehors beriicksichtigt, und somit die Sprachverstindlichkeit
des synthetisierten Audiosignals besser mit dem Hor-
empfinden von Cochlea-Implantat-Tragern korreliert. Dafiir
kann der Vocoder beispielsweise um eine Vorstufe
erweitertet werden. Eine solche Vorstufe sollte das durch die
Impulse sich ausbreitende elektrische Feld simulieren.
Dadurch kann bestimmt werden, in welchem Bereich der
Cochlea Hornerven durch einen Impuls aktiviert werden. So
wird das Ubersprechen von Elektroden beriicksichtigt.
AuBerdem ist das Einbeziechen der Refraktirzeit
(Erholungszeit) der Hornerven sinnvoll. Durch diese
Erweiterung ist es moglich, dass Hornerven trotz eines
elektrischen Impulses nicht feuern, da sie sich noch von der
Aktivierung erholen miissen. Eine solche Vorstufe wurde in
[10] beschrieben und realisiert.
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