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Einleitung 

Das normalhörende Gehör hat verschiedene Strategien, um gleichzeitig auftretende Geräusche mit sich 
überlappenden Spektren differenziert wahrzunehmen. So kann es dem Normalhörenden (NH) beispielsweise 
gelingen eine Geige aus einem orchestralen Hintergrund oder einen Sprecher aus mehreren konkurrierenden 
Sprechern herauszuhören. Selbst bei höchstem Konzentrationsniveau gelingt dies heutigen Cochlea Implantat 
(CI)-Trägern in vergleichbaren akustischen Situationen in der Regel nicht. 

Ein wichtiger zentral-auditorischer Prozess, der bei NH in solchen Situationen greift, ist 
„frequenzübergreifende Verarbeitung“ und kann zu einem „Release of Masking“ führen. Besonders ausgeprägt 
greift dieser neurale Mechanismus bei einer Eigenschaft vieler natürlicher Geräusche: synchrone (komodulierte) 
Pegelschwankungen in unterschiedlichen Frequenzbereichen. Dies ist auch eine Eigenschaft von Sprache 
insbesondere von Plosiven. Modellvorstellungen gehen hier von einem zentralen Korrelator aus, der die Outputs 
verschiedener auditorischer Filter analysiert, gegeneinander verrechnet und so zu einem besseren Signal-Rausch-
Abstand führt. 

Um frequenzübergreifende Verarbeitung zu messen, verwendet man oft ein so genanntes Comodulation 
Masking Release (CMR)-Experiment. Die vorliegende Studie vergleicht den CMR von NH mit dem von CI-
Trägern, sowohl für die akustische Reizung (bei CI-Trägern über den Sprachprozessor), als auch per 
Direktstimulation einzelner Elektroden mit dem Nucleus Implant Communicator (NIC).  

Methoden 

Bisher wurden in unsere Studie 7 NH (mittleres Alter: 38 Jahre) und 21 CI-Träger (13w, 8m; mittleres Alter: 
47 Jahre) eingeschlossen. Alle CI-Träger wurden mit CI24R, CI24RE oder CI512 Implantaten der Firma 
Cochlear versorgt und nutzten seit mindestens 6 Monaten den Sprachprozessor CP810. 

Für die direkte Stimulation wurde der Nucleus Implant Communicator (NIC) und die Nucleus Matlab Toolbox 
verwendet. Die zu Grunde liegende Kodierungsstrategie war ACE. Die ersten Signalverarbeitungsschritte dieser 
Kodierungsstrategie (Automatic Gain Control und Filterbank) wurden ausgelassen und direkt die Frequency 
Time Matrix modifiziert. So konnte eine Direktstimulation der gewünschten Elektroden 22,20,14,13 (Flanking 
Bands - FB) und 17 (On-Signal Band - OSB) realisiert werden. 

Die Testaufgabe für die Probanden war es einen Ton auf Elektrode 17 aus fünf schmalbandigen 
Rauschbändern (OSB + 4 FB; Bandbreite jeweils 24 Hz) herauszuhören. Die FBs waren entweder unkorreliert 
oder komoduliert im Bezug auf das OSB. Die Pegelfluktuation war in jedem Testdurchlauf unterschiedlich 
(randomisiert generiert), um Lerneffekte und das reine „Unterschiedshören“ zu erschweren.  Die mittlere 
Störgeräuschenergie in OSB und FB war in jedem Testdurchlauf identisch und auch in beiden Testkonditionen 
(unkorreliert+komoduliert) gleich. 

Die Testaufgabe für die Probanden war einen in seiner Amplitude veränderlichen Ton auf der Mittenfrequenz 
des OSB wahrzunehmen und dessen Position in einem 3-Intervall, 3AFC Verfahren mit 12 Umkehrpunkten 
(adaptives two-down, one-up) anzugeben. Die Schwelle wurde als arithmetisches Mittel der letzten 4 
Umkehrpunkte gebildet.   

Der CMR berechnete sich aus der Differenz der Mithörschwellen des Tons im komodulierten Rauschen gegen 
der Mithörschwelle des Tons im unkorrelierten Rauschen. 
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Ergebnisse 

Ein Vergleich der psychometrischen Funktionen von NH gegen CI-Träger (siehe Abbildung 1), normiert auf 
den 70,7 % Punkt, zeigte ähnlich steile Verläufe für die beiden Testgruppen (4,5%/dB für CI-Träger; 4%/dB für 
NH).  

 

Abbildung 1: Psychometrische Funktionen für NH (blau) und CI Träger (rot) 

Die Schwellenbestimmung bei CI-Trägern resultierte in unterschiedlichen Ergebnissen für die beiden 
Signaldarbietungsvarianten (Sprachprozessor per Audiokabel gegen Direktstimulation per NIC). Der gemessene 
Differenz der maskierten Mithörschwellen (siehe Abbildung 2, Differenz zwischen blau und grün) in der 
Audiokabel-Testbedingung (Abbildung 2 links, Mittelwert:10 dB, Standardfehler: 3,5 dB, p=0,016) ging in den 
gleichen Probanden in der Testbedingung per Direktstimulation zurück (Abbildung 2 rechts, Mittelwert:3,1 dB, 
Standardfehler: 1,2 dB, p=0,019). Die Schwellendifferenz zwischen komodulierter und unkorrelierter 
Signaldarbietung war in beiden Testbedingungen signifikant.  
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Abbildung 2: Schwellen in der unkorrelierten (blau) und komodulierten (grün) Testbedingung. Die Differenz der 

Mithörschwellen ist der CMR. 

Im Mittel war also unabhängig von der Signaldarbietung ein signifikanter CMR messbar.  

Diskussion 

Der Vergleich der psychometrischen Funktionen von NH und CI-Trägern zeigt eine vergleichbare 
Reproduzierbarkeit der Schwellen in beiden Gruppen. Dies wird von uns als Indikator angesehen, dass die 
Testaufgabe für CI-Träger ähnlich gut durchführbar war, wie für NH.  

Der CMR war stark abhängig von der Signaldarbietung. Bei Stimuluspräsentation per Direktstimulation mittels 
NIC im Vergleich zur Präsentation per Sprachprozessor mittels Audiokabel ging der CMR im Mittel stark 
zurück. Nur wenige CI-Träger (7/21) zeigten noch einen ausgeprägten CMR in der Direktstimulations-
Testbedingung. Dies wird als Indikator angesehen, dass die Sprachprozessor-Signalverarbeitung, im 
Wesentlichen die Automatic Gain Control und die Filterbank, zu einem artifiziellen CMR führt. Simulierte und 
gemessene Kanaloutputs weisen darauf hin, dass der gesteigerte CMR durch Verzerrungen der Signale erzeugt 
wird. Frequenzübergreifende Verarbeitung als neuraler Mechanismus zur Störgeräuschbefreiung scheint unter 
Verwendung der vollständigen Implantat-Signalverarbeitung nur für einen kleinen Teil des messbaren CMR 
verantwortlich zu sein.  

Die Schwellen in der jeweiligen Testperson waren nicht unveränderlich: einige Map-Parameter hatten große 
Auswirkungen auf die Schwellen. An dieser Stelle wollen wir vor allen Dingen die Steigung der 
Lautheitswachstumsfunktion hervorheben. Dieser Wert, der in der Custom Sound Programmiersoftware von 
Cochlear „Q“ heißt, kann zu einer Optimierung der Schwellen führen. 
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