
Subjektive und objektive Messverfahren zur Bestimmung
der Ankopplungsqualität der Vibrant Soundbridge an
Mittelohrstrukturen

Subjective and objective measurement methods for determining the
coupling quality of the Vibrant Soundbridge to middle ear structures

Abstract
In everyday clinical practice, subjective measurement methods cannot
always be used because patients do not always cooperate. This study
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tory evoked potentials were recorded under various conditions
(presentation level and speech stimuli) in individuals with normal
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Im klinischen Alltag können subjektive Messverfahren nicht immer an-
gewendet werden, weil die Mitarbeit der Patienten nicht immer gegeben
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ist. In dieser Studie wurde daher untersucht, inwieweit sich ein objektiver
Gewinn bei Patientenmit einem aktivenMittelohrimplantat nachweisen
lässt und dieser mit subjektiven Ergebnissen vergleichbar ist. Dafür 4 Exzellenzcluster Hearing4All,
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Konditionen (Darbietungspegel und Sprachstimuli) bei Normalhörenden
und Schwerhörenden abgeleitet und mit Ergebnissen aus Sprachtests
verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich der Verstärkungsgewinn
durch ein Mittelohrimplantat objektiv erfassen lässt und zudem Rück-
schlüsse über die Sprachverarbeitung im Kortex möglich sind.

Einleitung
Die Vibrant Soundbridge (VSB) ist ein aktives Mittelohr-
implantat der Firma MED-EL (Medical Electronics GmbH,
Innsbruck, Österreich), das bei Patienten mit leicht- bis
mittelgradiger Innenohrschwerhörigkeit, Schallleitungs-
schwerhörigkeit oder kombinierter Hörstörung eingesetzt
werden kann. Mithilfe des Floating Mass Transducers
(FMT), der an einer Struktur des Mittelohres befestigt ist,
versetzt die VSB die Gehörknöchelchenkette beziehungs-
weise das runde oder ovale Fenster in Schwingung,
wodurch Schallwellen erzeugt werden, die die Haarzellen
im Innenohr stimulieren.
Zur Überprüfung dieser Ankopplung können postoperativ
verschiedene Hörtests eingesetzt werden, insbesondere
die Ton- und Sprachaudiometrie. Frühere Studien haben
jedoch gezeigt, dass auch akustisch evozierte Potenziale
(AEP) hierfür geeignet sind (z.B. [1], [2]). Zur Beurteilung

der ausreichenden Verstärkung durch das Hörsystem
können neben Hirnstammantworten auch kortikale Ant-
worten in Form später akustisch evozierter Potenziale
(SAEP) herangezogen werden. So konnten beispielsweise
Voola und Kollegen [3] auf Grundlage der SAEP-Kompo-
nenten N1 und P2 (ca. 100 ms bzw. 200 ms nach Stimu-
lusbeginn) die Einstellung der VSB optimieren: Eine feh-
lende Nachweisbarkeit kortikaler Potenziale wurde als
Hinweis auf eine unzureichende Verstärkung interpretiert
und führte zu einer Erhöhung der VSB-Verstärkung, wo-
durch sich die Sprachverständlichkeit bei den entspre-
chenden Patienten verbesserte.
Um ein solches Verfahren in den klinischen Alltag zu inte-
grieren, ist es entscheidend, geeignete klinische Mess-
systeme und standardisierte Protokolle zur Erfassung
von SAEP bereitzustellen. Diese sollten eine zeitlich effi-
ziente Messung und eine qualitativ hochwertige Analyse
ermöglichen, sodass valide Rückschlüsse auf die Sprach-
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verarbeitungmit demHörsystemgezogenwerden können.
In der vorliegenden Studie wurde daher im Rahmen einer
Machbarkeitsstudie das kürzlich eingeführteMessmodul
„Cortical AidedModule“ des Eclipse-Systems (Interacous-
tics, Middelfart, Dänemark) eingesetzt. Ziel war es zu
untersuchen, ob mit diesem System SAEP sowohl bei
VSB-Trägern als auch in einer normalhörenden Referenz-
gruppe unter verschiedenenReizbedingungen zuverlässig
nachweisbar sind.
Die Studie wurde von dermedizinischen Ethikkommission
der Carl-von-Ossietzky Universität Oldenburg genehmigt
(Geschäftszeichen 2025-032).

Methoden
An der Studie nahmen zwei Probandengruppen teil: eine
normalhörende Referenzgruppe (NH; n=10, 9 ♀/1 ♂;
mittleres Alter: 38 Jahre) und eine schwerhörige Gruppe
(SH; n=5, 3 ♀/2 ♂; mittleres Alter: 50 Jahre). Die Mes-
sungen in der SH-Gruppe erfolgten 0,5–2,5 Jahre post-
operativ. Alle Probanden der SH-Gruppe waren mit einer
Vibrant Soundbridge (VSB; MED-EL GmbH, Innsbruck,
Österreich) versorgt, jedoch mit unterschiedlichen
Couplern (3× SP, 1× OW, 1× Incus). Die VSB-Einstellung
blieb unverändert; es wurde die jeweilige Trageeinstellung
verwendet und das kontralaterale Ohr für die Messungen
mit einem Gehörschutzstöpsel verstäubt.
DieMessungen erfolgtenmit dem „Cortical AidedModule“
des Eclipse-Systems (Interacoustics, Middelfart, Däne-
mark). Die Ableitung der kortikalen Potenziale erfolgte in
einer Vertex-Mastoid-Montage mit der aktiven Elektrode
an der oberen Stirn und der Referenzelektrode am ipsila-
teralen (besseres Ohr bei der NH-Gruppe und implantier-
tes Ohr der SH-Gruppe) Mastoid. Die Erdungselektrode
wurde an der Schläfe platziert. Als Stimuli dienten die
Sprachstimuli nach Dillon [4] mit unterschiedlichen Mit-
tenfrequenzbereichen zur Abbildung verschiedener Berei-
che des Sprachverstehens. „Low“ bezeichnet den tieffre-
quenten Stimulus (200–500Hz), „Mid“ denmittelfrequen-
ten (800–1.600 Hz) und „High“ den hochfrequenten
Stimulus (2.000–4.000 Hz). Die Messungen fanden im
Freifeld, Darbietung von vorn, in einem Abstand von ca.
1,0m zwischen Proband und Lautsprecher statt. Der vom
Hersteller empfohlene Abstand von 1,5m kann aufgrund
der Größe der Hörkabine nicht eingehalten werden. Dies
wird aber als unkritisch betrachtet, da die eigenständige
Kalibrierung den tatsächlichen Abstand berücksichtigt.
Als Messpegel wurden 65 und 75 dB SpRefL verwendet.
Pro Probanden wurden 60Mittelungen bei einer Reizwie-
derholrate von 0,9 Hz durchgeführt. Ergänzend zu den
SAEP-Messungenwurde in der SH-Gruppe einemonaurale
Freifeldmessung mit dem Freiburger Einsilbertest (FBE;
[5]) bei 65 und 80 dB SPL unter VSB-Versorgung durch-
geführt; die Gegenseite wurde gemäß klinischem Stan-
dard vertäubt.
Die Auswertung der kortikalen Potenziale erfolgte mit
MATLAB (The MathWorks, Natick, MA, USA; 2022b). Die
Peak-Detektion wurde in den Zeitfenstern für die N1 von

70–150 ms bzw. die P2 von 140–300 ms durchgeführt,
wobei jeweils die maximale Amplitude bestimmt wurde.
Die Differenz zwischen N1- und P2-Amplitude (Peak-to-
Peak-Amplitude) wurde für sechs Reizbedingungen
(Kombinationen aus Intensität: 65 vs. 75 dB SpRefL und
Frequenzlage: Low, Mid, High) berechnet und sowohl
zwischen den Bedingungen als auch zwischen den
Gruppen verglichen. Für den Freiburger Einsilbertest (FBE)
wurde der Zugewinn im Sprachverstehen durch Pegel-
erhöhung bestimmt. Aufgrund der geringen Stichproben-
größe erfolgte keine inferenzstatistische, sondern eine
deskriptive Datenanalyse.

Ergebnisse
Die Abbildung 1 zeigt dieMittelwert-Kurvenmit den jewei-
ligen 95 %-Konfidenzintervallen für beide Probanden-
gruppen. Für beide Probandengruppen zeigt sich in den
gemittelten Kurven über alle Reizbedingungen hinweg
ein N1-P2-Komplex mit negativen Amplitudenspitzen bei
etwa 100 ms (N1) und positiven Amplitudenspitzen im
Bereich von etwa 150–250 ms (P2).
Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse der Peak-Detektion.
Links ist der Einfluss der Reizart bzw. desMittenfrequenz-
bereichs auf die N1-P2-Amplitude für beide Probanden-
gruppen dargestellt (über beide Darbietungspegel gemit-
telt). Die rechte Seite von Abbildung 2 zeigt den Einfluss
des Darbietungspegels auf die N1-P2-Amplitude für beide
Probandengruppen (über die Reizarten bzw. Mitten-
frequenzbereiche hinweg gemittelt).
In Abbildung 2 zeigt sich für die tiefen („Low“) und hohen
(„High“) Stimuli (linke Abbildung) eine geringere N1-P2
Amplitude in der schwerhörigen Gruppe (SH) im Vergleich
zur normalhörendenGruppe (NH). Obwohl beide Gruppen
einen Effekt des Stimuluspegels aufweisen, der sich in
Form geringerer Amplituden bei niedrigeren Reizpegeln
im Vergleich zu höheren Reizpegeln zeigt, weist die SH-
Gruppe insgesamt reduzierte N1-P2-Amplituden auf
(rechte Abbildung).
Um den Zugewinn durch das Hörsystem auf objektiver
und subjektiver Ebene zu untersuchen, wurde die Verän-
derung der N1-P2-Amplitude bei einer Erhöhung des
Darbietungspegels (75 dB SpRefL minus 65 dB SpRefL)
analysiert. Hierfür wurde in der SH-Gruppe die N1-P2-
Amplitude jeweils über alle drei Stimuli („Low“, „Mid“,
„High“) pro Patient gemittelt. Diese Differenz wurde an-
schließend mit dem subjektiven Gewinn (Differenz des
Sprachverstehens zwischen 80 dB und 65 dB SPL) im
FBE verglichen und in Abbildung 3 dargestellt. Dabei zeigt
sich bei allen Patienten ein Nutzen durch das Hörsystem
sowohl auf objektiver Ebene, erkennbar an einer Zunah-
me der N1-P2-Amplitude, als auch auf subjektiver Ebene
durch eine Verbesserung der Ergebnisse im Sprachtest.
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Abbildung1: SAEP-Mittelwertkurven (mit 95%Konfidenzintervallen)mit Darstellung der N1-P2-Amplitude für die unterschiedlichen
Stimuli und Pegel (jeweils linke Spalte 65 dB SpRefL und rechte Spalte 75 dB SpRefL). Beispielhaft sind oben links die N1
(Negativierung etwa 100 ms nach Stimulusbeginn) sowie die P2 (Positivierung etwa 200 ms nach Stimulusbeginn) markiert.
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Abbildung 2: N1-P2-Amplitude (Peak-to-Peak-Amplitude) für beide Probandengruppen (schwarz: Normalhörende; blau:
schwerhörige Gruppe) links in Abhängigkeit vom Stimulus und rechts in Abhängigkeit vom Darbietungspegel (MW=Mittelwert
pro Proband). Die Boxplots zeigen den Median (–), den Interquartilsabstand (Boxlänge) und die Whisker (bis zum 1,5-fachen

des Interquartilsabstands). Einzeldaten, somit auch Ausreißer, sind als o dargestellt.

Abbildung 3: Vergleich objektiver (links) und subjektiver Gewinn (rechts) bei der SH-Gruppe. FBE=Freiburger Einsilbertest.
Die Boxplots zeigen den Median (–), den Interquartilsabstand (Boxlänge) und die Whisker (bis zum 1,5-fachen des

Interquartilsabstands). Einzeldaten, somit auch Ausreißer, sind als o dargestellt.
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Diskussion
In Übereinstimmung mit der Literatur [3], [6] zeigen die
Ergebnisse kortikale Potenziale auf verschiedene
Sprachreize mit der typischen N1-P2-Morphologie und
den erwarteten Latenzen sowie einen ausgeprägten
Pegel-Effekt, d. h. höhere Amplituden bei höheren Reiz-
pegeln. Damit erweist sich das Messverfahren als geeig-
net, kortikale Amplituden in ausreichender Qualität zu
erfassen. Diese Befunde konnten auch bei den Patienten
mit einem Mittelohrimplantat bestätigt werden, sodass
die Ergebnisse insgesamt darauf hinweisen, dass sich
das Messsystem ebenfalls für die Untersuchung dieser
Patientengruppe eignet.
Ähnlich wie bei den Hörgeräten [6] belegen unsere Ergeb-
nisse bei VSB-Patienten einen Zusammenhang zwischen
der N1-P2-Amplitude und der Verstärkung des Hörsys-
tems. Die Einstellung der VSB wurde nicht verändert,
sondern das täglich von den Probanden genutzte Pro-
gramm verwendet. Die Verstärkungsänderung wurde in
dieser Studie durch eine Pegelerhöhung der Stimuli rea-
lisiert.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Zugewinn durch das
Hörsystem in der SH-Gruppe sowohl auf subjektiver als
auch auf objektiver Ebene messbar ist. Aufgrund der ge-
ringen Probandenzahl lassen die Ergebnisse jedoch nur
eine vorsichtige Interpretation zu. Das Verfahren scheint
grundsätzlich geeignet zu sein, bei Patienten mit unein-
deutiger Befundkonstellation basierend in subjektiven
Hörtests, eingeschränkter Kooperation, Sprachbarrieren,
bei Verdacht auf Aggravation oder bei Verdacht auf psy-
chogene bzw. zentrale Schwerhörigkeit Rückschlüsse auf
die Sprachverarbeitung im Kortex zu ziehen.
Objektive Verfahren in der Audiologie sind von besonderer
Bedeutung, weil sie unabhängig von der Mitarbeit oder
dem Sprachverständnis der getesteten Person zuverläs-
sige und reproduzierbare Ergebnisse liefern. Die Ergeb-
nisse dieser Studie weisen darauf hin, dass ein SAEP-
basiertes Verfahren zur Optimierung der Hörsystemver-
stärkung insbesondere bei Patienten ohne Spracherwerb
oder mit Sprachbarrieren von Vorteil sein kann, da in
diesen Fällen Standardverfahren wie die Sprachaudio-
metrie nur eingeschränkt oder nicht zuverlässig anwend-
bar sind, während dennoch Rückschlüsse auf die Verar-
beitung von Sprachreizen möglich sind.
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