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Einfluss von praoperativen, vestibularen Stérungen auf das
postoperative Ergebnis bei Cl-Patienten
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Einleitung

Taubheit oder hochgradige Schwerhérigkeit wird oft von einer
Dysfunktion der vestibularen Rezeptoren begleitet (Viljanen et
al., 2009). Der Grad der strukturellen Degeneration in Folge
von Deafferentierung (Ertaubungsdauer) ist der préagnanteste
Faktor fur die postoperativen Ergebnisse bei Cl-Patienten.
Daher wurden in der vorliegenden Studie die audiometrischen
Ergebnisse von Cl-Patienten mit einem préoperativen Verlust
der vestibuléren Funktion untersucht. Ein Vergleich erfolgte mit
Cl-Patienten ohne vestibulére Dysfunktion.

Methoden

An der Studie nahmen 14 Cl-Patienten ohne vestibulére
Dysfunktion (Kontrollgruppe; Alter: p=58,81 Jahre, 0=9,29
Jahre) und 14 Cl-Patienten mit einem préoperativen Verlust
der vestibuldaren Funktion (Vertigo-Gruppe; Alter: p=53,33
Jahre, 0=12,86 Jahre) teil. Die Cl-Tragedauer und das Alter
der Patienten zwischen den beiden Patientengruppen
unterschied sich statistisch nicht signifikant.

Es wurden die Ergebnisse von Sprachverstandlichkeitstests
mit Einsilbern (Freiburger Test), Satzen im Rauschen (OLSA)
und das Frequenzunterscheidungsvermogen im Mittel 12
Monate nach der Erstanpassung bestimmt. Den Patienten
wurden drei Gruppen des Freiburger Einsilbertests bei
65 dB SPL sowie zwei Trainingslisten und eine Testliste mit je
30 Séatzen des OLSA bei einem festen Rauschpegel von
65 dB SPL in SONO dargeboten. Fur die Messung des
Frequenzunterscheidungsvermogens diente ein 3-Alternative-
Forced-Choice (3-AFC) Verfahren. Durch Variieren der
prozentualen Stromaufteilung zwischen zwei physikalischen
Elektroden &ndert sich der Stimulationsort und somit die
Frequenzwahrnehmung. Beim  Frequenzunterscheidungs-
vermdgen wird gemessen, wie gro die prozentuale
Stromaufteilung sein  muss, damit zwei unterschiedliche
Frequenzen wahrgenommen werden. Je hoher die
Prozentzahl, desto schlechter ist das
Frequenzunterscheidungsvermdgen.

Ergebnisse

Der Freiburger Einsilbertest ergab bei Mittelung Uber drei
Gruppen bei der Kontrollgruppe 92 % + 13,1 % und bei der
Vertigo-Gruppe 89 % + 154 % Sprachverstehen (Abb. 1).
Beim OLSA zeigte sich ein SRTso von 2,7 dB + 2,2 dB der
Kontrollgruppe und ein SRTso von 3,1 dB + 1,4 dB der Vertigo-
Gruppe.

In beiden Sprachtests unterschied sich das Ergebnis beider
Gruppen statistisch nicht signifikant.
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Abbildung 1: Ergebnisse des Freiburger Einsilbertests und des
OLSA der Kontrollgruppe und der Vertigo-Gruppe.
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Abbildung 2: Prozentuale Stromaufteilung zwischen je zwei

Elektroden im basalen, medialen und apikalen Bereich der
Kontrollgruppe und Vertigo-Gruppe.
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Beim Frequenzunterscheidungsvermogen zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der
Vertigo-Gruppe im basalen und apikalen Bereich, jedoch ist das
Frequenzunterscheidungsvermdgen der Vertigo-Gruppe im
medialen Bereich signifikant schlechter (Abb. 2).

Diskussion

Die Ergebnisse lassen annehmen, dass eine praoperative,
vestibulare  Stérung  zwar  keinen  Einfluss auf das
Sprachverstehen hat, jedoch ist die postoperative Horqualitat
signifikant beeintrachtigt. Die Horqualitdt wird hauptséchlich
durch den Hoéreindruck und die Qualitat der Musik beschrieben.
Vermutlich ist das Ergebnis durch die unterschiedliche Verteilung
und unterschiedlich starke Schadigung der Spiralganglienzellen
entlang der Basilarmembran begriindet.

Schlussfolgerun

Bei der postoperativen Rehabilitationsanstrengung sollite bei
Patienten mit einer vestibularen Dysfunktion beriicksichtigt
werden, dass die Horqualitdt durch die herkémmliche
Vorgehensweise zur Einstellung des Sprachprozessors nicht
zwingend verbessert werden kann.
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