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Zusammenfassung

Cochlea-Implantate (CI) sind Sinnesprothesen, die es hochgradig schwerhorigen
bzw. gehorlosen Menschen ermoglichen, akustische Signale wahrzunehmen. Den
meisten Patienten gelingt ein sehr gutes Sprachverstehen in ruhiger Umgebung.
Eine Herausforderung stellt jedoch fiir viele CI-Trdger die Wahrnehmung von Mu-
sik dar. Musik wird von ihnen anders empfunden als von Normalhorenden. Tone,
Stimmen und Melodien verschmelzen oft zu einem Chaos von Gerduschen. Es
wird intensiv an der Entwicklung von Kodierungsalgorithmen zur Verbesserung
von Musikwahrnehmung geforscht. Dafiir ist es notwendig, die Verarbeitung von
grundlegenden Musikcharakteristika, wie Rhythmus, Klangfarbe (Timbre) und
Tonhohe (Pitch), detaillierter zu verstehen. Die Schwierigkeit ist, dass diese Eigen-
schaften nicht direkt durch physikalische Grofsen beschrieben werden konnen.
Zur Etablierung objektiver Messmethoden fiir die Wahrnehmung von Timbre und
Pitch wurden in der vorliegenden Arbeit Zusammenhénge zwischen subjektiven
psychoakustischen Messungen und objektiver Elektroenzephalographie (EEG)
bei der Perzeption komplexer Kldnge untersucht.

Timbre ist entscheidend fiir die Unterscheidung verschiedener Musikinstru-
mente und wird als mehrdimensionale Grofie beschrieben. In der vorliegenden
Arbeit werden die zwei wichtigsten Dimensionen, die Rauigkeit in Form einer
zeitlichen Einhitillendenmodulation sowie spektrale Verteilungen, untersucht.

Ein Teil der Arbeit konzentriert sich auf die individuelle Diskriminationsfa-
higkeit dieser Timbre-Dimensionen bei 15 Normalhorenden und 15 CI-Tragern.
In einem adaptiven 3-AFC (alternative forced-choice) Paradigma wurden Unter-
scheidungsschwellen von komplexen, mit MATLAB erzeugten Tonen ermittelt.
Fiir die beiden Klangfarbendimensionen wurden anschliefSend je zwei Tonpaare,
eines oberhalb und eines unterhalb der individuellen Schwelle, erstellt. Diese
Tonpaare wurden in vier zuféllig gemischten Oddball-Paradigmen wahrend einer
32-Kanal-EEG-Ableitung présentiert.

In den EEG-Messungen konnte eine Mismatch-Negativity (MMN) fiir tiber-
schwellige Reize ermittelt werden, fiir unterschwellige nicht. Subjektiv bestimmte
Diskriminationsschwellen in der Klangfarbe sind somit auch objektivierbar.

Die Wahrnehmung von Pitch ist entscheidend fiir die Perzeption von Melo-
dien aber auch fiir die Differenzierung verschiedener Schallquellen. Die Pitch-
Wahrnehmung ist komplex und wird meist mit ortlicher Frequenzkodierung
(Tonotopie) auf der Basilarmembran sowie der zeitlichen Frequenzkodierung in
Form der Rate der Aktionspotentiale (Periodotopie) modelliert. Dariiber hinaus
tragt auch eine Analyse von Periodizitdten in hoheren Abschnitten der Horbahn
zur Pitch-Wahrnehmung bei. Diese Komponenten getrennt zu untersuchen ist
bei CI-Trdagern durch Aktivierung einzelner cochledrer Elektroden moglich.



In der Arbeit wurde die Wahrnehmung von , Iterated Rippled Noise” (IRN),
einem zeitlich versetzt beliebig oft mit sich selbst {iberlagerten weifSen Rauschen,
untersucht. Die zeitliche Verzogerung At erzeugt und bestimmt hierbei die wahr-
genommene Frequenz f=1/At, die Anzahl der Iterationen n die Starke des tonalen
Perzepts. Fiir 15 Normalhorende und 30 CI-Trager wurden mit AFC-Verfahren
Detektionsschwellen fiir IRN verglichen mit weifSfem Rauschen, sowie Diskrimi-
nationsschwellen von IRN unterschiedlicher Pitch-Starken bestimmt. Aufierdem
wurde mittels 32-Kanal-EEG-Ableitung die Pitch-Onset Response (POR) beim
Ubergang bei Prasentation von weiflem Rauschen zu IRN gemessen.

Um die Wichtung der Tonotopie in der Pitch-Wahrnehmung zu untersuchen,
wurden fiir die CI-Trdger sowohl die Alltagseinstellung (maximale Anzahl akti-
ver cochledrer Elektrodenkontakte) als auch eine akute Aktivierung nur einzelner
cochledrer Elektroden betrachtet. Zuvor erfolgten Simulationen mit der NIC-
Toolbox (Cochlear Ltd.) sowie Spannungsmessungen mit der 1! DETECTOR BOX
(MedEl GmbH) am Oszilloskop. Neben den Detektions- und Diskriminations-
experimenten wurden auch fiir die Normalhdrenden sowie fiir sieben einseitig
ertaubte CI-Trager Pitch-Matching-Experimente durchgefiihrt. Die Frequenzzu-
ordnung des tonalen Perzepts des IRN wurde durch einen Abgleich mit Sinus-
tonen (500 Hz, 1 kHz und 2 kHz) bestimmt. Nach Ermittlung des individuellen
Insertionswinkels der CI-Elektrode im postoperativen DVT erfolgte ein Vergleich
der Zuordnung mit der theoretischen Frequenz nach Greenwood und Stakhovs-
kaya.

Bei Préasentation periodischer, komplexer Signale auf allen cochledren Elektro-
den, sowie zum Teil auch auf Einzelelektroden, ist eine Pitch-Diskriminierung
und -Zuordnung moglich. Es konnte sowohl fiir Normalhorende als auch nach
Artefaktreduktion mittels Independent-Component-Analysis fiir CI-Trdger eine
POR objektiv erfasst werden. Die Amplitude der POR korreliert mit der Pitch-
Starke des Stimulus.

In der Arbeit konnte gezeigt werden, dass objektive Messungen auch fiir kom-
plexe Schallreize die subjektiven Schwellen widerspiegeln. Dies kann zur Be-
urteilung des Fortgangs der audio-verbalen Therapie bei Kindern und nicht
kooperativen Patienten nach CI-Versorgung genutzt werden. Zudem wird deut-
lich, dass die Tonotopie und Periodotopie nicht allein grundlegende Prozesse der
Pitch-Wahrnehmung sind, sondern auch kortikale Verarbeitungsprozesse an der
Prozessierung periodischer Signale beteiligt sind.
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Abstract

A cochlear implant (CI) is a neuroprothesis that helps deaf people to perceive
sound. For most cochlear implant users speech understanding in quiet envir-
onments is possible but music perception is still challenging and a lot of effort
is put into the development of coding algorithms to improve music perception.
Therefore the processing of basic music features like rhythm, pitch and timbre,
has to be understood in more detail. These features are directly connected with
perception and cannot be measured in physical units. Thus, perceptive tests need
to be used. This thesis investigated correlations between subjective psychoacous-
tic thresholds and objective electroencephalographic (EEG) potentials to find
objective methods for measuring timbre and pitch.

Timbre is an important cue to distinguish different instruments and is described
as multidimensional parameter. This thesis examines the two of these dimensions,
temporal envelope modulation and spectral distribution.

One part of the thesis focuses on the individual discrimination of these single
timbre dimensions by 15 normal hearing listeners and 15 CI users. Just noticeable
differences (JNDs) of complex (MATLAB-based) tones were measured in an
adaptive three-alternative forced-choice (AFC) procedure. Two tone pairs were
computed for each timbre dimension, one above and one below the individual
JND. With these tone pairs, four randomly arranged oddball paradigms were
presented and a 32-channel EEG was recorded.

In these recordings Mismatch negativity (MMN) was present in all normal
hearing listeners and CI users when the presented timbre difference was above the
individual JND, but not when below JND. Therefore psychoacoustic thresholds
of single timbre dimensions can be measured objectively.

Pitch perception is a complex process and relies on cochlear and central mech-
anisms. There are two main concepts of pitch perception: place code (tonotopy)
and time code (periodotopy). Furthermore decoding processes in higher parts
of the auditory system are involved in the perception of regularities and pitch.
To investigate these components separately, stimulus presentation on selected
electrodes in CI patients can be used.

Iterated Rippled Noise (IRN) perception in 15 normal hearing listeners and
30 CI users with different CI maps was examined. IRN consists of white noise
which is delayed by At and added on the original noise. The frequency of the
perceived tonal component is determined by the reciprocal of the delay f=1/At
and its strength by the amount of added iterations n. Detection thresholds
of IRN compared to white noise and difference limen for IRN iterations were
determined psychoacoustically with 3-AFC-paradigms. Furthermore auditory
evoked potentials for the transition from white noise to IRN were measured



with 32-channel EEG recordings. Amplitudes and latencies for the pitch-onset
response (POR) were detected. To investigate the importance of tonotopy in
pitch perception, CI users were examined with their everyday mapping (i.e.
maximal amount of activated cochlear electrodes) as well as with less activated
electrodes. Electrode activation was simulated with MATLAB (NIC-toolbox,
Cochlear Ltd.) and measured with the 1'% detector box (MedEl GmbH) connected
with an oscilloscope.

Additional pitch-matching experiments were performed for normal hearing
as well as for single-sided deaf CI users. The frequency of the tonal percept
of IRN was matched with sinusoidal tones (500 Hz, 1 kHz and 2kHz) on the
normal hearing side. The individual insertion angles of the CI electrodes were
determined with the help of the post-operative DVT. Corresponding frequencies
according to Greenwood and Stakhovskaya were computed and compared with
the psychoacoustically matched frequencies.

Presenting periodic complex signals on all cochlear electrodes as well as on
single electrodes enables CI users to distinguish different pitches and to match
frequencies. For normal hearing subjects and for CI users after artefact reduction
with independent component analysis POR could be detected. The amplitude of
POR grows with increasing pitch-strength.

This thesis suggests that objective measures reflect subjective thresholds also
for complex sounds. This might be utilized as a clinical tool to monitor ongoing
auditory-verbal therapy after CI surgery in children and non-cooperative patients.
Furthermore the experiments demonstrated that not only tonotopy and periodo-
topy determine pitch perception but cortical areas are involved in the processing
of periodic signals.
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1. Einleitung

Musik wird oft nicht schén gefunden,
Weil sie stets mit Gerdusch verbunden.

(Wilhelm Busch aus ,,Dideldum! Der Maulwurf*)

Man konnte meinen, dass Wilhelm Busch in seiner Geschichte mit dem Géartner
Knoll tiber Musikwahrnehmung durch Cochlea-Implantat-Trager schreibt, denn
tiir sie ist Musik oft nicht mehr als Gerdusch, Kratzen oder Scheppern. Melo-
dien kdonnen von ihnen kaum bzw. nur schwer wahrgenommen werden und
Harmonien zu erkennen oder Melodieverldufe zu beschreiben ist nur begrenzt
moglich (Bockmann-Barthel et al. 2013; McDermott 2004). Doch zum Zeitpunkt
der Entstehung der Geschichte 1874 kann er noch gar nicht an diese Horhilfe
gedacht haben.

Geschichte und Méglichkeiten von Cochlea-Implantaten

Beim Cochlea-Implantat (CI) handelt es sich um eine Sinnesprothese, die den
Hornerv elektrisch stimuliert und dadurch ein Horempfinden auslosen kann. Die
erste Cochlea-Implantation wurde in den 1970er Jahren im House Ear Institute
in Los Angeles durchgefiihrt (J. W. Hall 2014, S. 409). Durch enorme technische
Entwicklungen seit dieser Zeit, konnen schwerste Innenohrschwerhorigkeiten
behoben werden. Die Versorgung hochgradig schwerhoriger oder gehorloser
Menschen mit einem solchen Implantat kann bei Vorliegen von geeigneten phy-
siologischen Voraussetzungen ein gutes bis sehr gutes Sprachverstehen ermog-
lichen (Gifford etal. [2008; Waltzman [2006). Eine Teilhabe an lautsprachlicher
Kommunikation wird dadurch moglich. Gehorlos geborene Kinder erhalten so
die Moglichkeit, in einer Welt voller Kldnge aufzuwachsen. Durch Horstiirze oder
Unfélle verlorenes Gehor kann zum Teil ersetzt werden und schwere Horver-
luste konnen mit einem CI behandelt werden. Im Dezember 2012 waren 324 200
Menschen (NIDCD 2015) weltweit mit einem CI versorgt und seitdem wéchst die
Anzahl an CI-Tragern bestandig.

In den letzten 40 Jahren hat sich die Technik sehr stark weiterentwickelt. Zu
Beginn stand die Wahrnehmung von Signaltonen im Vordergrund, doch mit der
Zeit dnderte sich der Fokus auf Teilhabe an Unterhaltungen und Kommunikatio-
nen. Somit riickte die Verarbeitung von Sprache mehr und mehr ins Zentrum der
Entwicklung. So ist es heute fiir viele Patienten nicht mehr schwierig, Sprache in
ruhiger Umgebung zu verstehen. Nach Dorman (2000) kann etwa die Halfte aller
Erwachsenen CI-Trdger unter standardisierten Testbedingungen mehr als 80 %
von Sédtzen ohne Hintergrundgerdusch verstehen. Das Verstehen von einsilbigen
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Worten variiert stark zwischen den CI-Tragern (Blake S. Wilson etal. 2010). Eine
grofse Schwierigkeit stellt noch immer fiir viele Patienten das Sprachverstehen
im Storlarm dar. Aufierdem wird die Wahrnehmung von Musik von vielen CI-
Tragern als unzureichend beschrieben (Gfeller et al. 2000; Koelsch et al. 2004; Leal
etal. 2003; Limb et al. 2012, McDermott|2004; Sucher et al. 2007)).

Die derzeit bei Cls verwendeten Algorithmen zur Generierung elektrischer Sti-
mulationsmuster aus akustischen Eingangssignalen (Kodierungsstrategien) sind
auf die optimale Ubertragung von Sprachsignalen und damit auf ein optimales
Sprachverstehen abgestimmt. Relevante Informationen des Schalls werden aus
dem Eingangsschallsignal extrahiert und in ein elektrisches Stimulationsmuster
tiir die direkte elektrische Stimulation des Hornervs umgewandelt. Die Extraktion
konzentriert sich auf die Einhiillende des Eingangssignals, welche abgetastet und
spektral zerlegt wird. Daraus resultierend wird eine Sequenz elektrischer Impulse
fiir je nach Implantat bis zu 22 Kanéle, d. h. CI-Elektrodenkontakte in der Coch-
lea erzeugt. Moderne Kodierungsstrategien versuchen, den Problemen bei der
Musikwahrnehmung und dem Horen im Storschall durch phasensynchrone elek-
trische Stimulation, Einbeziehen der Grundfrequenz (Laneau et al. 2006), MP3-
artige Verarbeitung und die Stimulation virtueller Kanile (Firszt etal. 2007) zu
begegnen. Ein Beispiel ist die Entwicklung einer zuséatzlich zur Einhiillendenab-
tastung auch auf Feinstrukturkodierung basierenden Kodierungsstrategie. Durch
diese stimulieren bis zu vier Elektroden im apikalen (tieffrequenten) Bereich der
Cochlea abhédngig von den Nulldurchgangen des Schallsignals (Zierhofer 2001).
Verbesserte Kodierungsstrategien, die den CI-Trdgern eine bessere Musikwahr-
nehmung ermdoglichen, wiirden einen weiteren notwendigen Schritt hin zum
Behinderungsausgleich darstellen und die Lebensqualitdt der Patienten deutlich
erhohen. Hierfiir ist es jedoch erforderlich, die Verarbeitung von Musiksignalen,
bzw. komplexen Kldngen, besser zu verstehen. Sowohl die periphere Verarbei-
tung in der Cochlea als auch die Prozessierung im neuronalen Pfad (Hoérbahn)
bis hin zu den auditorischen Kortizes sind noch nicht vollstindig verstanden. Im
Jahr 2003 dufserte der Cochlea-Implantat-Forscher Robert Shannon dazu: , The
most important unresolved problem in cochlear implants is Coding of Complex
Pitch” (Hessel 2014) und auch bis heute gibt es noch keine umfassende Erkla-
rung. Neben Pitch zdhlt auch Timbre, die Klangfarbe, zu den wichtigsten und
am wenigsten untersuchten Charakteristika von Musik (Town et al. 2013). Ein
genaueres Verstandnis der Klangfarbenverarbeitung ist fiir eine Verbesserung
der CI-Systeme unumgénglich.

Was ist Musik?

Mochte man die Verarbeitung von Signalen untersuchen, so ist es wichtig das
Eingangssignal hinreichend detailliert beschreiben zu kénnen. Es ist notwendig
Parameter von Musik zu finden, die diesen komplexen Schall charakterisieren.
,Musik” ist zundchst ein psychologischer, perzeptiver, bisweilen auch emotionaler
Begriff fiir komplexe akustische Reize. Limb et al. beschreiben Musik als komplexe
Sprache von grofSer Diversitdt (Limb etal. 2012). Die Optimierung der Verarbei-



tung dieser Signale durch ein CI ist nur moglich, wenn Musik in objektivierbare
Dimensionen wie Rhythmus, Timbre (Klangfarbe) und Pitch (Tonhohe) (McDer-
mott 2004) zerlegt werden kann. Doch auch diese Grofien sind nicht direkt in
physikalischen Einheiten zu beschreiben, da es sich bei Klangfarbe und Tonhohe
um Perzeptionen handelt. Die Wahrnehmung von Rhythmen gelingt CI-Trdagern
sehr gut (Kong etal. 2004; Limb etal. 2012). Die Klangfarbenunterscheidung
und Tonhéhenwahrnehmung hingegen erfordern noch Weiterentwicklungen der
Signalverarbeitungsalgorithmen (Timm etal. 2012).

Eine Verbesserung der Perzeption von Klangfarben und Tonhohen hétte zusétz-
lich einen positiven Effekt auf die Sprachwahrnehmung, da ein Zusammenhang
zwischen Musikwahrnehmung und Sprachprosodieerkennung (Miihlhaus etal.
2008) sowie Sprecherunterscheidung (Cleary et al. 2002; Massida et al. 2011; Miih-
ler etal. 2009) besteht.

Untersuchungsmethoden

In der Regel erfolgen Untersuchungen zur Wahrnehmung in psychoakustischen,
subjektiven Experimenten. Dies ist jedoch nur mit kooperativen Probanden bzw.
Patienten durchzufiihren. Mochte man die Wahrnehmung verschiedener Klang-
parameter zur Evaluation des Rehabilitationsfortschritts in der Klinik nutzen, so
wéren objektive Messmethoden von grofsem Vorteil.

Methodisch wird zur objektiven Untersuchung auditiver Prozesse hdufig Ma-
gnetenzephalographie (MEG) genutzt, fiir CI-Trager ist diese Methode jedoch
ungeeignet, da die Implantatmagneten sowie die transkutane induktive Signal-
iibertragung eine feinaufgeloste sensitive Messung verdnderter Magnetfelder
schwierig gestalten. Als ebenso schwierig, jedoch tiberwindbar, stellen sich die
durch das CI verursachten Artefakte in Elektroenzephalographie(EEG)-Messun-
gen dar. So ist es einigen Arbeitsgruppen gelungen, Potentiale abzuleiten und die
Artefakte mittels offline Processing durch verschiedene Methoden, u.a. Indepen-
dent Component Analysis, zu reduzieren (Debener et al. 2008; Gilley etal. 2006;
P. Sandmann et al.|[2010; Schierholz et al. 2015; Viola et al.2011). Diese Methode
findet auch in der vorliegenden Arbeit Anwendung.

Umriss der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, die grundlegenden Konzepte der Timbre- und Pitch-
Wahrnehmung genauer zu verstehen und objektive Evaluationsmoglichkeiten
fiir die Wahrnehmung komplexer Schallstimuli zu untersuchen und nicht, neue
Sprachkodierungsalgorithmen zu entwickeln. Im Folgenden werden zundchst
grundlegende Prinzipien des natiirlichen Horens und der Klangverarbeitung
durch Cochlea-Implantate vorgestellt, Messmethoden erldutert und der Stand der
Forschung umrissen. Abgeschlossen wird das erste Kapitel von einer Ubersicht
der entscheidenden Fragestellungen der Arbeit. Die folgenden Kapitel gliedern
sich jeweils in die zwei Teilexperimente zur Wahrnehmung von Timbre und
zur Wahrnehmung von Pitch. Im Methoden-Kapitel werden zuerst allgemein
die genutzten Stimuli und Messplitze beschrieben bevor die Messabldufe und



1. EINLEITUNG

Besonderheiten der einzelnen Experimente genauer erldutert werden. Die Er-
gebnisse werden im Kapitel 5| dargestellt und anschlieffend unter verschiedenen
Gesichtspunkten diskutiert. Hierbei werden insbesondere die Zusammenhén-
ge zwischen psychoakustischer Diskrimination und objektiven Messungen mit
EEG, die Reduktion von Artefakten, der Vergleich von Testergebnissen der nor-
malhodrenden Probanden und CI-Trdger sowie Unterschiede zwischen den CI-
Herstellern betrachtet.



2. Grundlagen

2.1. Charakterisierung komplexer Schallsignale

Klange und Musik werden durch verschiedene Parameter gekennzeichnet. Einige
Parameter konnen direkt durch eine physikalische Grofse beschrieben werden.
Hierzu zédhlen die Lautstédrke, korrelierend mit der Amplitude der Schalldruck-
welle, also dem Schalldruckpegel, und die Tonhohe. Letztere wird bei reinen Si-
nustonen durch die Frequenz beschrieben. Beim Schall in der Umwelt handelt es
sich meist nicht um reine Sinustone, sondern oft um Uberlagerungen von Ténen.
Die wichtigen Klangreize, Sprache und Musik, sind oft hoch komplexe Signale.
Sprache und Musik haben viele gemeinsame akustische Eigenschaften, die in die
Hauptkategorien Rhythmus, Klangfarbe (Timbre) und Tonhdhe bzw. deren Ande-
rung (Pitch) eingeteilt werden kdnnen (N. Kraus et al. 2009). Diese Eigenschaften
konnen nicht wie die zuvor genannten direkt von physikalischen Grofien erfasst
werden. Thre Beschreibung ist erst durch die Wahrnehmung moglich. Rhythmus
ist die noch am einfachsten zu objektivierende Grofie. Zum Beispiel ermoglichen
die Wiederholung bestimmter Muster und eine Schlaganzahl pro Minute eine
Charakterisierung. Fiir Pitch und Timbre als klangcharakterisierende Grofien
ist dies nicht direkt moglich. Im Fokus dieser Arbeit stehen Pitch und Timbre
sowie deren Wahrnehmung durch Cochlea-Implantat-Trager (CI-Trager) und ver-
gleichend durch Normalhorende (NH). Da es sich bei ,,Pitch” und , Timbre” um
etablierte Begriffe auch in deutscher Fachliteratur handelt, werden diese Termini
in der Arbeit nicht immer iibersetzt.

2.1.1. Timbre

Timbre, d.h. die Klangfarbe, ist ein mehrdimensionaler Parameter. Die Ame-
rikanische Gesellschaft fiir Akustik (Acoustical Society of America; ASA) und
das American National Standards Institute (ANSI|[1994)) definierten Timbre als
das Attribut der Horwahrnehmung, welches es dem Horer ermoglicht, zwei ver-
schiedene jedoch gleich dargebotene Klidnge mit gleicher Lautstdrke und gleicher
Tonhohe zu unterscheiden. So erméglicht die Klangfarbe zum Beispiel die Un-
terscheidung zweier Musikinstrumente, welche die gleiche Note in der gleichen
Lautstdrke spielen. Ein visuelles Analogon zu Timbre stellt die Farbgebung dar
(vgl. Abb. 2.1).

Nach ASA héngt Timbre hauptsédchlich vom spektralen Gehalt, aber auch vom
Schalldruck und tempordren Charakteristika des Schalls ab (Sonn |1973). Diese
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Abbildung 2.1.: Die Farbgebung eines Bildes ist vergleichbar mit der Klangfarbe (Timbre)
eines Schallsignals.

Charakteristika sind allerdings nicht eindeutig als Timbre-Parameter definiert.
Einig sind sich jedoch alle Studien, dass es sich bei Timbre um eine mehrdimen-
sionale Eigenschaft handelt (Elliott et al. 2013} Plomp 1970). Grey (1977) benannte
rise time (Einklingzeit), spectral centroid (Frequenzband mit grofiter spektraler
Energie) und spectral flux (zeitliche Veranderung des Spektrums) als die drei
bedeutendsten Timbre-Dimensionen. Hall fomulierte 1991, dass eine theoretische
Beschreibung von Timbre mit fiinf Dimensionen moglich sein sollte (Howard et al.
2013). J. E. Schouten beschrieb bereits 1968 Timbre mit folgenden fiinf Kategorien
(Erickson 1975, S. 5)

o Charakteristik des Klangs in der Spanne zwischen Ton und Rauschen

e spektrale Einhiillende

e zeitliche Einhiillende in Bezug auf Anwachsen, Dauer und Verklingen des
Klanges

e Anderungen der spektralen Einhiillenden (Formantendnderung) und der
fundamentalen Frequenz (Mikrointonation)

e Tonbeginn und andauernder Nachklang

Bei der Betrachtung von Timbre ist eine Unterscheidung in stationdre und
dynamische Parameter moglich. Stationdr kann man Timbre durch das Spektrum
beschreiben. Als zeitlich variable Parameter sind die Anderungen in der Ampli-
tude, im Spektrum, sowie An- und Abklingverhalten und Phasenverschiebungen
zu nennen (Cariani 2009). Die Anderungen der Beschaffenheit der Einhiillen-
den wird als Rauigkeit des Klanges wahrgenommen. Andere Studien wiederum
identifizierten sowohl die Modulation der zeitlichen Einhiillenden als auch die
spektrale Verteilung als wichtigste Parameter von Timbre (Grey 1977, Marozeau
etal. 2003} Samson et al.|[1997). Auf diese beiden Timbre-Charakteristika — auf die
Einhiillendenmodulation und den spektralen Gehalt — konzentriert sich auch die
vorliegende Arbeit.

2.1.2. Pitch

Die Definition von Pitch des American National Standards Institute (ANSI |1994)
besagt, dass Pitch bzw. Tonhohe , die Eigenschaft einer Hoérempfindung nach
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der Schall auf einer musikalischen Tonleiter geordnet werden kann” ist. Diese
Anordnung geschieht innerhalb eines Kontinuums von tief bis hoch (Weinzierl
2008). Fiir Sinustone besteht ein enger Zusammenhang zwischen Pitch und der
Frequenz des Tones, wohingegen bei komplexen Horschallen der Tonhdhenein-
druck stark von der Frequenzzusammensetzung abhdngt. Vereinfacht gesagt, ist
Pitch die Wahrnehmung der Periodizitédt eines Klangs (Oxenham 2012). Auch
andere beschrieben die Periodizitidt im Signal als wichtigsten Parameter fiir die
Pitch-Wahrnehmung (2011).

Um den Eindruck der Tonwahrnehmung erfassen zu konnen, ist die Tonheit Z
als psychoakustische Grofse mit der Einheit mel (von engl. melody) eingefiihrt wor-
den. Sie wurde von Stevens et al. (1937) entwickelt und dient zur Einordnung der
Schallereignisse beziiglich ihrer Tonlage. Eine wahrgenommene Verdopplung in
der Tonhohe fiihrt zu einer Verdopplung der Tonheit. Basis fiir die Betrachtungen
von Stevens (1937) war ein 1000 Hz-Ton mit Z =1000 mel.

Haufig wird argumentiert, dass Pitch nur schwer isoliert betrachtet werden
kann. Pitch von reinen Tonen kann durch die Tonldnge (Doughty etal. [1948)
oder Lautstidrke (Terhardt [1974) beeinflusst werden. Fastl beschrieb auch eine
Abhiangigkeit der Pitch-Wahrnehmung fiir komplexe Toéne von der Lautstarke
(Zwicker etal.[1999, S. 119). Nach Schnupp et al. ist Pitch hingegen von der Sti-
muluslautstdrke unabhingig (Schnupp etal. 2011, S. 101). Fiir ein umfassenderes
Bild des komplexen Pitch-Begriffs sei auf Plack et al. (2005) verwiesen.

Bei der Betrachtung von Pitch konnen drei Dimensionen Beachtung finden
(Walker etal. 2011). Die vom American National Standards Institute in der De-
finition genutzte Dimension ist die Pitch-Hohe. Aufierdem kann die Chroma des
Pitches betrachtet werden, so sind verschiedene Oktaven eines Tones von gleicher
Chroma. Die dritte Dimension ist die Pitch-Stirke oder auch Salience, d. h. wie
stark die Tonalitdt des Pitches hervortritt (Houtsma 1984). Man spricht auch von
der Ausgepragtheit der Tonhaftigkeit (Auhagen etal. 2004). Diese Arbeit kon-
zentriert sich vor allem auf die subjektive Unterscheidung der Hohe und Stérke
des Pitches und die objektive Messung der Wahrnehmung verschiedener Pitch-
Starken.

2.2. Vom Ton zur Wahrnehmung

2.2.1. Physiologische Verarbeitung komplexer Schallsignale

Im Ohr, dem bedeutendsten Organ zur Schallaufnahme und -verarbeitung, ist
das Innenohr (vgl. Abb. 2.2lunten) der Bestandteil zur Umwandlung des mecha-
nischen Schalls in elektrische Impulse. Es besteht aus dem Gleichgewichtsorgan
und der Cochlea (Gehorschnecke). Die Cochlea ist in zweieinhalb Windungen
gebogen und besitzt eine funktionelle Lange von im Mittel 32 mm (Ulrich etal.
2011, S. 50). Die Cochlea untergliedert sich in Scala vestibuli, Scala tympani
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Abbildung 2.2.: Das Ohr besteht aus dem 3duleren Ohr mit der Ohrmuschel und dem

Gehdrgang, dem Mittelohr und dem Innenohr (oben). Der Aufbau des Innenohres ist im
vergroRerten Ausschnitt dargestellt (Staff Blausen.com|/Wikipedia/cc-by-3.0 angepasst).

und Scala media. Die Scala media enthélt das Corti-Organ mit den Haarzellen

(vgl. Abb.[2.3).

Eine Schallwelle, die durch den Gehorgang auf das Trommelfell trifft und
durch die Gehorkndchelchenkette im Mittelohr auf das ovale Fenster der Cochlea
tibertragen wird, versetzt die dahinter befindliche Perilymphe der Scala vestibuli
in Bewegung und wird dadurch auf die Basilarmembran iibertragen.

Tonotopie — Ortskodierung

Auf der Basilarmembran kommt es zur Entstehung einer Wanderwelle, die auf-
grund der unterschiedlichen Steifigkeit der Membran fiir spezielle Frequenzen
an bestimmten Stellen eine maximale Auslenkung aufweist. Hohe Frequenzen
fiihren in der Ndhe des ovalen Fensters, also an der Basis der Horschnecke, zu
grofleren Amplituden, tiefe Frequenzen hingegen eher apikal. Diese ortliche Dif-
ferenzierung der Frequenzen wird als Ortskodierung bzw. Tonotopie bezeichnet.
Sie wurde erstmals von Georg von Békésy (1963) beschrieben, welcher dafiir 1961
den Nobelpreis erhielt.

Periodotopie — zeitliche Kodierung

Es ist allerdings nicht die Tonotopie allein, die zur Wahrnehmung verschiedener
Tonhohen fiihrt. Nach Loeb (2005) gibt es noch zwei weitere Mechanismen, die
zur Tonhohenwahrnehmung beitragen. Diese werden hdufig vermischt bzw.
gemeinsam als zeitliche Kodierung bezeichnet. Die zeitliche Kodierung oder
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Abbildung 2.3.: Querschnitt der Cochlea mit einzelnen Scalen und dem Corti-Organ
(OpenStax College/Wikimedia/cc-by-3.0 angepasst).

auch Periodotopie besteht aus der Raten-Kodierung und der phasenabhidngigen
Kodierung.

Essenziell fiir die Raten-Kodierung sind die Haarzellen im Corti-Organ. Im
gesunden Innenohr befinden sich ca. 10 000 bis 12 000 dufsere und 3500 innere
Haarzellen im Corti-Organ (Huppelsberg etal. 2009). Diese sind von Perilym-
phe (hohe Natriumionenkonzentration, geringe Kaliumionenkonzentration), die
an ihrer Oberfldche befindlichen Stereozilien hingegen von Endolymphe (hohe
Kaliumionenkonzentration, geringe Natriumionenkonzentration) umgeben. Die
Schwingung der Tektorialmembran relativ zur Basilarmembran lenkt die Stereo-
zilien der Haarzellen aus, was zum Offnen mechanosensitiver Kationenkanile
tithrt. Die aus dem Ionenstrom resultierende Depolarisation hat eine Kontraktion
der Haarzellen zur Folge. Es entstehen messbare Potentiale, welche zum Hoérnerv
geleitet und von diesem weitergeleitet werden. Die Rate mit der die Aktionspo-
tentiale generiert werden ist abhéngig von der Frequenz des eintreffenden Schalls.
Daraus resultiert die Bezeichnung Raten-Kodierung.

Ein weiterer Modellmechanismus, der eine zeitliche Komponente der Tonho-
henwahrnehmung beschreibt, ist die phasenabhingige Kodierung. Die Neurone
generieren ihre Potentiale in Phase mit der Schwingung der Basilarmembran. Ein-
zelne Neurone konnen aufgrund von Refraktédrzeiten, in denen keine Anregung
moglich ist, nicht den gesamten fiir das Sprachverstehen notwendigen Frequenz-
bereich abdecken. Die Refraktdrzeiten sind im Bereich weniger Millisekunden,
somit konnen von einem Neuron maximal Potentialinderungen mit ca. 800 bis
1000 Hz erzeugt werden.

Mehrere Neurone in Kombination produzieren jedoch deutlich hohere Raten.
Die Entschliisselung der Aktivierung findet dann in Form einer Periodizitéts-
analyse in hoheren Abschnitten der Horbahn (vgl. Abb. statt. Verschiedene
Modelle der Entschliisselung von Pitch iiber Synchronitdtsbetrachtungen werden
von Loeb et al. (1983) vorgestellt. Nach dem Modell von Licklider (1951) findet
eine Doppelanalyse statt. Demnach erfolgt zundchst eine Frequenzanalyse in
der Cochlea, bei der der Reiz auf viele Frequenzbander verteilt wird und an-
schlieffend wird in jedem dieser Frequenzbdnder eine Autokorrelation durch



2. GRUNDLAGEN

auditorischer Kortex |:| |:|
Corpus ’ ’
geniculatum |:| |:|

mediale /

Colliculus inferior ~ [1------ [

obere Olive . [
Cochleariskern ’:'— - ’
1

S

O
Cochlea ©) ¥

| ....... Faserkreuzungen |

Abbildung 2.4.: Schematische Darstellung der Hérbahn. Von der Cochlea zum auditorischen
Kortex finden Kreuzungen der Faserbahnen statt.

Neuronengruppen durchgefiihrt. So werden dominante Periodizitdten herausge-
funden. Weitere Modelle gehen von Subtraktionsvorgiangen aus, die die Pitch-
Wahrnehmung ermoglichen (Cheveigne [1998).

Zentrale Prozesse

Neben der Kombination dieser ortlichen, zeitlichen und analysierenden Prozesse
in der Peripherie, gibt es eine weitere Theorie der Pitch-Wahrnehmung (Clark
2003, S. 309). Sie basiert auf der Erkennung von Strukturen und Zuordnung dieser
Strukturen zu im Gehirn vorhandenen Mustern. Nach den bekannten Theorien
von Goldstein, Wightman und Terhardt (vgl. Plack etal. 2005} S. 183) bestimmt die
Grundfrequenz eines komplexen Tones den Pitch (Goldstein |[1973). Die spektrale
Struktur dieses Tones muss jedoch zu einem bestehenden Muster im Gehirn
passen.

Um eine Analyse im Gehirn zu ermdéglichen, muss die Information zunéchst
dorthin gelangen (vgl. Abb.[2.4). Der Hornerv leitet die in der Cochlea entstan-
denen Potentiale weiter an die Cochleariskerne. Strukturell weisen die Coch-
leariskerne verschiedene Zellstrukturen auf. Zum einen sind es die ,Primary-
Like Units”, welche die zeitliche Struktur des Stimulus dhnlich wie der Hornerv
tibernehmen. Und zum anderen die ,Chopper-Units”, die zur selektierenden
Wahrnehmung dienen und spektrale Komponenten der Stimuli exponieren. Auf
dem Weg zum Culliculus inferior kreuzen sich die Informationen in den oberen
Oliven, was fiir Richtungshoren von Bedeutung ist. Im Culliculus inferior, der
ersten Haupteinheit im Mesencephalon, erfolgen in komplexen Strukturen weite-
re binaurale Interaktionen. Durch den Corpus geniculatum mediale im Thalamus,
welcher wie die vorausgehenden Einheiten vorrangig tonotopisch gegliedert ist,
gelangen die Informationen ins lymbische System. Dort haben Emotionen und

10
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Externe Komponente
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Implantierte Komponente
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Cochlea
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Abbildung 2.5.: Bestandteile eines Cochlea-Implantat-Systems. Oben rechts der aulen
befindliche, sichtbare Audioprozessor zur Aufnahme der Schallsignale und unten das Implantat
(Staff Blausen.com)/Wikipedia/cc-by-3.0 (b) angepasst).

Reflexe auf bestimmte Gerdusche ihren Ursprung. Der fiir die auditorische Wahr-
nehmung bedeutendste Anteil der Information wird im auditorischen Kortex

verarbeitet (Plack etal. 2005).

In dieser Dissertation sollen die menschliche Wahrnehmung und die Verar-
beitung verschiedener Schallsignale im auditorischen Kortex genauer betrachtet
werden. Die Wahrnehmung von Pitch und Timbre ist entscheidend fiir Musik-
und auch Sprachwahrnehmung. Patienten, die mit einem CI versorgt sind, haben
bei der Wahrnehmung von Musik und komplexen Kommunikationssituationen
noch keine gute auditorische Wahrnehmung. Um die technische Verarbeitung
zu verbessern, sind genauere Kenntnisse der peripheren und zentralen Verarbei-
tungsprozesse notwendig.

2.2.2. Horen mit Cochlea-Implantaten

Wenn konventionelle, schallverstarkende, Horgerdte hochgradigen Horverlust
nicht ausreichend kompensieren kénnen, die Cochlea sowie der Hornerv jedoch
angelegt und intakt sind, konnen Cochlea-Implantate den Betroffenen helfen.
Nicht funktionierende, zerstorte Haarzellen werden bei einem Cochlea-Implantat

11
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Abbildung 2.6.: Das Schema eines Cochlea-Implantates veranschaulicht den Datenfluss im
Cl. Akustische Signale der Umgebung werden vom Mikrophon aufgenommen, im Audiopro-
zessor kodiert und an das Implantat weitergeleitet, welches bi- oder triphasische Strompulse
an den Hérnerv sendet.

umgangen, indem ein ins Innenohr eingefiihrter Elektrodenstrang die Funktion
der Haarzellen ersetzt. Elektrische Felder um die auf dem Elektrodentrager be-
findlichen Kontakte fiihren zu einer Anregung des distalen Endes des Hornervs
und einer damit verbundenen auditorischen Wahrnehmung.

Aufbau und Funktion

Das CI-System besteht aus einer externen, sowie einer implantierten Komponente
(vgl. Abb.[2.5). Der externe Teil enthilt den Audioprozessor mit Mikrophon und
Sendespule. Am Audioprozessor nehmen die Mikrophone das akustische Schall-
signal auf. Der Audioprozessor wandelt es in ein digitales Signal um, welches
tiber die Sendespule an die implantierte Komponente weitergegeben wird. Das
gesamte CI-System wird {iber Batterien, die sich in der externen Komponente
befinden, mit Energie versorgt.

Die implantierte Komponente beinhaltet ein Gehduse und einen Elektroden-
strang, welcher meist durch das runde Fenster in die Scala tympani der Cochlea
eingefiihrt wird. Der Elektrodenstrang besteht aus Platin-Iridium-Drahten, die
von einem Silikon-Elastomer ummantelt sind und das Gehéduse tiberwiegend aus
Titan. Im Gehduse befindet sich ein Magnet, an welchen die externe Sendespule
tiber ihren Magneten gekoppelt werden kann. Ein weiterer Bestandteil des Ge-
héuses ist die Empfangerspule, {iber welche durch eine induktive Verbindung
die implantierte Komponente mit Energie versorgt wird. AufSerdem empfangt sie
die digitalen Informationen des Audioprozessors, welche dekodiert werden und
in Form von bi- oder selten auch triphasischen elektrischen Reizen den Hornerv
stimulieren (vgl. Abb. . Die Amplitude des Schalls wird durch die Anderung
der Intensitit des préasentierten Strompulses abgebildet. Das Spektrum des Schalls
wird in Frequenzbéander zerlegt, die auf die Elektrodenkontakte verteilt abgebil-
det werden. Vereinfacht kann angenommen werden, dass in Anlehnung an die
Tonotopie die Stimulation basal gelegener Elektroden bei Prasentation hoherfre-

12
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Tabelle 2.1.: Ubersicht iiber die in der Arbeit verwendeten Elektroden und deren aktive
Langen und Kriimmungen.

COCHLEAR MEDEL ——
CI24RE (CA) CI512 CI422 Flex28 Standard
Anzahl der Kontakte 22 22 22 12 12
Linge in mm 15 14,25 20 23,1 26,4
Form Kontur Kontur gerade gerade gerade

quenter Stimuli zu einem hoheren tonalen Perzept fithrt als die Stimulation apikal
gelegener Elektroden. Aufierdem befindet sich am Gehéuse eine extracochledre
Elektrode, welche als Referenz fiir einige Stimulationsmodi genutzt wird. Einige
Implantattypen verfiigen iiber eine weitere extracochledre Elektrode, welche z. B.
unter dem musculus temporalis platziert wird (Zeng etal. 2004, S. 16).

Cl-Parameter

Die Implantatsysteme variieren zwischen den Herstellern. Unterschiede beste-
hen in der Signalverarbeitung und der Stimulation. Grundlegende Parameter
sollen zundchst kurz betrachtet werden. Fiir eine umfassende Erlduterung sei auf
weiterfithrende Literatur verwiesen (Arora 2012; Clark 2003)).

Elektroden

Die in der Studie genutzten Implantate enthalten unterschiedliche Anzahlen
dquidistant auf dem Elektrodentrédger verteilter Elektrodenkontakte. Bei Implan-
taten vom Hersteller COCHLEAR]! befinden sich 22, beim Hersteller MEDELP]| 12
Elektrodenkontakte in der Cochlea. Die Lange des aktiven Elektrodenbereichs
unterscheidet sich ebenso. In Tabelle 2.1|sind die wichtigen Parameter der in der
Studie genutzten Implantate zusammengefasst. Beim MEDEL reicht der fiir die
Klangverarbeitung genutzte Frequenzbereich von 100 Hz bis 8500 Hz, wohinge-
gen er bei COCHLEAR Frequenzen von 188 Hz bis 7938 Hz abdeckt.

Stimulationsmodus

Drei verschiedene Stimulationsmodi, die monopolare, bipolare und Common
Ground Stimulation, finden in Cochlea-Implantaten Anwendung. Im monopola-
ren (MP) Modus fliefSt der Strom zwischen einer aktiven intracochleiren Elektrode
und der extracochledren Ball- (MP1) oder Gehduseelektrode (MP2). Haufig wer-
den auch beide extracochledren Elektroden gleichzeitig als neutrale Elektroden
genutzt (MP1+2). In seltenen Fillen, z. B. wenn die monopolare Stimulation zur
Miterregung des Gesichtsnervs fiihrt, finden die folgenden Stimulationsmodi
Anwendung. Die bipolare Stimulation nutzt als passive Elektrode eine andere in

!Cochlear Ltd., Sydney, Australien
2MedEl GmbH, Innsbruck, Osterreich
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Abbildung 2.7.: Implantat mit schematischer Veranschaulichung der Stimualtionsmodi.

der Cochlea befindliche Elektrode. Bei der Common Ground Stimulation flief3t
der Strom nicht nur tiiber eine passive intracochleére Elektrode, sondern iiber alle
intracochleéren Elektroden ab (vgl. Abb.[2.7).

Stimulationsrate
Die Stimulationsraten variieren stark von 250 Pulsen pro Kanal und Sekunde
(pps: Pulses per Second) bis deutlich iiber 1000 pps. Eine hohere Stimulationsrate
fithrt zu einer besseren Wiedergabe der zeitlichen Feinstruktur des Schallsignals.
Nach dem Nyquist-Theorem muss die Stimulationsrate mindestens zweimal so
grof3 sein wie die Grundfrequenz fy des zu {ibertragenden Schallsignals. Nach
McKay sollte die Rate in CI-Systemen sogar viermal so grof sein (Arora 2012).
Studien zeigen jedoch, dass eine Erhohung der Stimulationsrate tiber 150 pps
nicht immer zu einem besseren Sprachverstehen (Fu etal. , iiber 1615 pps so-
gar zu einer Verschlechterung, fithren kann (Vandali et al. 2000). Hierfiir konnten
Refraktérzeiten der Neurone verantwortlich sein (Parkins[1989).

Kodierungsstrategie

Die Kodierungsstrategie bestimmt wesentlich, wie das akustische Eingangssignal
in die Elektrodenstimulation umgewandelt wird. Unterschiede bestehen in den
Pulsfolgen, der Anzahl der Filterbdnke sowie den Stimulationsraten.

Die CIS-Strategie (CIS: Continuous Interleaved Sampling) entstand als Wei-
terentwicklung der compressed-analog Strategie um Interaktionen zwischen
Elektrodenkontakten zu vermeiden (B. S. Wilson etal. [1991). Es werden hier
keine simultanen Stimulationen von Elektroden durchgefiihrt. Auf der Grund-
lage der CIS-Strategie entwickelten sich die weiteren Kodierungsstrategien. Die
CIS-Strategie nutzt 6 Filterbdnke. Variable Parameter der Strategie sind die Puls-
rate (zwischen 100 und 2500 Hz), die Pulsweite (ca. 33 ps pro Phase) und die
Stimulationsreihenfolge der Elektroden (vom Apex zur Basis oder durchmischt
- ,staggered”). Alle diese Grofien variieren in ihrer optimalen Einstellung von
Patient zu Patient.

Bessere spektrale Auflosung als mit der CIS-Strategie wird mit der SPEAK-
Strategie (SPEAK: Spectral Peak) erreicht. Sie nutzt 20 Filter mit Mittenfrequenzen
zwischen 250 Hz und 10 kHz und verarbeitet danach jene 5-10 Filter mit der ma-
ximalen Amplitude in der weiteren Schallsignalprozessierung (Loizou [1998). Die
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Anzahl der Maxima variiert und mit ihr auch die relativ niedrige Stimulationsrate
von 180 Hz bis 300 Hz pro Kanal.

Eine Weiterentwicklung stellt die ACE-Strategie (ACE: Advanced Combination
Encoder)(Vandali et al. 2000) dar, welche die gute zeitliche Auflosung der CIS-
Strategie mit der guten spektralen Auflosung der SPEAK-Strategie vereint. Die
Filterbanke sind von 188 bis 1312 Hz linear und dann logarithmisch bis 7938 Hz
aufgeteilt. Die Anzahl der Maxima kann fest zwischen 1 und 20 und die Stimula-
tionsrate zwischen 250 und 2500 Pulsen pro Kanal gewihlt werden.

Ein anderer Ansatz zur verbesserten Ubertragung bzw. Stimulation ist es, die
Feinstruktur des Schallsignals mit zu analysieren. Hierfiir wird eine Hilbert-
Transformation zum Filtern genutzt. Das Signal wird in zwei Teile zerlegt: die
Einhiillende und die Feinstruktur (Trdgerschwingung). Die Stimulation erfolgt
in Abhédngigkeit von der Phase des Signals. Die Feinstruktur des Signals tragt
mafigeblich zur tonalen Wahrnehmung von Musik und zur Schallortung bei,
wobei die Einhiillende nicht-tonale Sprache iibermittelt (Smith et al. 2002). Alle
bisher beschriebenen Kodierungsstrategien iibertragen nur Informationen zur
Einhiillenden. Dies reicht zwar fiir eine gute Sprachwahrnehmung aus (Waltzman
etal. 2000), doch zeigen sich beim Richtungshoren und der Musikwahrnehmung
Defizite (Grieco-Calub etal. 2010; Timm 2012). Beim nattirlichen Horen wird
tiir tiefe Frequenzen sowohl die Einhiillende durch die Tonotopie als auch die
Feinstruktur durch Phasenkodierung iibertragen. Dieses Prinzip wird bei Fine-
Hearing Technologien genutzt. Die FSP-Strategie (FSP: Fine Structure Processing)
kodiert sowohl ortlich als auch zeitlich durch kanalspezifische, phasenabhidngige
Stimulationsraten (CSSS: Channel-Specific Sampling Sequences) (Zierhofer 2001).
CSSS ermoglicht eine von den Nulldurchgidngen des Schallsignals abhédngige
Steuerung der Stimulationsfrequenz. Die in Tabelle aufgefiihrten Strategien
FSP und FS4 weisen eine unterschiedliche Anzahl an Feinstrukturkanélen auf —
FSP zwei und FS4 vier apikale Kanile.

2.2.3. Modelle und Studien zur Wahrnehmung komplexer
Schallsignale mit CI

Die aufgefiihrten Unterschiede in den Kodierungsstrategien sowie in den Elektro-
denldngen und -formen und individuellen Insertionstiefen der Elektroden gestal-
ten die verallgemeinernde Betrachtung der Wahrnehmung komplexer Signale mit
dem CI schwierig. Als grundlegend fiir die Frequenzzuordnung und Funktion
von Cls wird die natiirliche Tonotopie der Cochlea angenommen. Greenwood
(1961) lieferte mit der Beschreibung des funktionalen Zusammenhangs zwischen
dem Ort der aktivierten Haarzellen und der wahrgenommenen Frequenz ein
erstes Modell fiir die tonotopische Gliederung der Cochlea.
In der Greenwood-Funktion

f=A-(10"* —K) (2.1)
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beschreibt f die wahrgenommene Frequenz in Hertz. A ist ein Skalierungsfaktor,
der die minimal und maximal wahrnehmbare Frequenz der betrachteten Spezies
berticksichtigt (Apensch = 1654 Hz). Fiir die Betrachtung von x als absolute
Cochlea-Lange in mm ist 2 = 0,06 mm~!. Wenn mit x ein Anteil der Cochlea-
Lange betrachtet wird, gilt a = 0,021. Die Konstante K variiert zwischen 0,8 und
1,0 und wird auf 0,88 festgesetzt, um die tiefste horbare Frequenz von 20 Hz zu
berticksichtigen.

Durch einige Studien konnte ein Zusammenhang zwischen Greenwood-Funkti-
on und der durch die elektrische Stimulation erzeugten Tonh6henwahrnehmung
nachgewiesen werden (Carlyon etal. 2010b} Vermeire etal. 2008). Auch Pitch-
Zuordnungsexperimente mit 14 einseitig ertaubten CI-Trdgern mit sehr gutem
Restgehor auf der Gegenseite belegten dies (Vermeire et al. 2008). Andere Experi-
mente zeigten jedoch, dass die direkte Anwendung der Greenwood-Formel auf
elektrische Stimulation nicht moglich sei (Baskent et al. 2005; Baumann et al. 2006).
Blamey et al. (1996) fanden, dass die Wahrnehmung bei elektrischer Stimulation
zwei bis drei Oktaven tiefer ist als der akustische Pitch.

Um diese Beobachtung genauer zu untersuchen, war es notwendig den Zu-
sammenhang zwischen der stimulierten Cochlea-Region und der Frequenz ohne
Kenntnis der individuellen Cochlea-Lange beschreiben zu konnen. Hierfiir kann
der Winkel des Stimulationsortes genutzt werden. Die Messung des Insertions-
winkels des Elektrodenstrangs ist mit weniger Aufwand verbunden, als die
Langenmessung der Cochlea. Die Arbeiten von Bredberg (1968) lieferten Daten
der Zuordnung des prozentualen Anteils der Cochlea zum gemessenem Winkel.
Nutzt man diese Zuordnung im Zusammenhang mit der Greenwood-Funktion,
erhélt man eine dem Winkel in der Cochlea zugeordnete Frequenz (Cohen etal.
1996; Franke-Trieger 2015). Stakhovskaya et al. (2007) entwickelten hierfiir einen
formalen Zusammenhang, der die Frequenzzuordnung bei elektrischer Stimu-
lation genauer beschreibt. Hierfiir liegt zu Grunde, dass durch CI-Elektroden
vor allem die Spiralganglienzellen und nicht das Corti-Organ stimuliert werden.
Es besteht eine Diskrepanz zwischen der Lage und Lange der Ganglienzellen
(am Modiolus) und des Corti-Organs (Hessel 2012). Die Spiralganglienzellen
decken nur 1,5 bis 1,75 Windungen der im Mittel 2,5 Windungen der Cochlea ab
(vgl. Abb.[2.8). Dennoch decken die Ganglienzellen den gesamten Frequenzbe-
reich ab und es wurde basierend auf der Greenwood-Funktion eine Zuordnung
der Frequenzen auf die Spiralganglienzellen entwickelt (vgl. Abb. 9 in Stakhovs-
kaya etal. 2007). Der Zusammenhang zwischen dem cochledren Winkel « und
der prozentualen Lange [ wird mit folgender Gleichung beschrieben:

| = —99% e 0004« 4 1059%, (2.2)

Experimentell konnte an fiinf CI-Patienten, die eine Pitch-Zuordnung vor
der ersten Aktivierung ihres Implantates durchgefiihrt haben, gezeigt werden,
dass die Pitch-Wahrnehmung nicht mit der reinen Greenwood-Funktion (vgl.
Gleichung jedoch aber mit der Funktion von Stakhovskaya et al. (vgl. Glei-
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Abbildung 2.8.: In dieser Darstellung der anato-
mischen Verhiltnisse der menschlichen Cochlea ist
zu erkennen, dass die Spiralganglienzellen (schwarz)
nicht das gesamte Corti-Organ (gelb) abdecken
(Cochlear Ltd. 2016).

chung tibereinstimmt (McDermott etal. 2009). Grundlage fiir dieses Ex-
periment waren die Elektrodenlagen aus postoperativen Rontgenaufnahmen.
Weiterhin zeigen neue Arbeiten von Rader et al. (2016), dass individuelle an die
Elektrodenlage angepasste Frequenzmappings in Anlehnung an die Zuordnung
von Stakhovskaya die Pitch-Wahrnehmung deutlich gegeniiber der standardisier-
ten Frequenzzuordnung verbessern.

Nach diesen Betrachtungen stellt sich die Frage, ob eine Stimulation aller
Regionen der Cochlea durch einen alle Areale abdeckenden Elektrodentrager not-
wendig ist, oder eine Stimulation der Areale der Sprialganglienzellen ausreichen
konnte (Hessel 2012). Feststeht, dass eine Stimulation des gesamten Corti-Organs
aufgrund anatomischer Einschrankungen kaum moglich ist, da der Durchmesser
der Scala tympani stark variiert und sie zum Apex hin eng zusammen lauft. Der
Elektrodentrdger kann somit nicht strukturerhaltend bis an die Spitze der Cochlea
gefiihrt werden. Aufierdem variieren die humanen Cochleae in ihrer Lange. Es
werden je nach Studie unterschiedliche Werte angegeben. Erixon (2009) beschreibt
eine Variation zwischen 31 und 36,5 mm. Eine solche Variationsbreite entspricht
einem Fiinftel bzw. sogar einem Drittel der genutzten Elektrodentragerldngen,
was eine grofSe Varianz in der tonotopischen Frequenzzuordnung zur Folge hat.
Es zeigt sich jedoch, dass die Elektrodenldnge allein nicht ausschlaggebend ist,
da auch ihre Form, gerade oder perimodiolar, entscheidend fiir die Eindringtiefe
ist (L. Xu etal. 2002). Die Lange des Corti-Organs kann durch Computertomo-
graphie des Schldfenbeins bestimmt werden. Somit konnte auch praoperativ eine
individuell passende Elektrodenldnge und -form gewahlt werden.

Es hat sich jedoch gezeigt, dass durch adaptive Prozesse und die Plastizitdt des
Kortex eine genauere Frequenzauflosung und bessere Frequenzdiskrimination
moglich ist, als nach den auf der Tonotopie basierenden Modellen erwartet wird
(Blamey etal. 1996; Boéx etal. 2006; McDermott et al. 2009; Pascale Sandmann
etal.2014). Fast der komplette akustische Eingangsbereich von Normalhdrenden
kann von CI-Trdgern wahrgenommen werden. Deshalb stellt sich die Frage, wie
wichtig der genaue Stimulationsort ist. Diese Frage soll unter anderem in der
vorliegenden Arbeit betrachtet werden.
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2. GRUNDLAGEN

Tabelle 2.2.: In der Tabelle sind verschiedene objektive Messmethoden und deren Eignung
fir Studien mit haufigen Messwiederholungen bzw. langen Messzeiten an Cl-Tragern zusam-
mengefasst. + kennzeichnet eine gute Eignung, — keine Eignung und mit € ist die Hohe
der Kosten angegeben.

EEG MEG f{MRT PET

Invasivitat + + (-) -
Kosten € €€ €€£€ €€££
fur CI-Trager geeignet +  (+) — (+)

2.3. Experimentelle Methoden

Fiir Studien zur Pitch- und Timbre-Wahrnehmung an Probanden werden hédufig
etablierte und giinstig durchfiihrbare psychoakustische Messverfahren angewen-
det. Diese sind subjektiv und stark von der Mitarbeit des Probanden abhangig.
Alternativ konnen auch aufwéndigere objektive Methoden zur Betrachtung der
Wahrnehmung verschiedener Reize genutzt werden. Zu den objektiven Metho-
den zdhlt zum Beispiel die Betrachtung neuronaler Prozesse im Gehirn. Diese
Prozesse konnen sowohl durch Messung elektrischer (im EEG) oder magneti-
scher (im MEG) Potentiale als auch durch die Nutzung der Verdnderung der
Blutoxygenierung in aktiven Hirnregionen (fMRT) sichtbar gemacht werden.
Objektive Messungen mit CI-Trdgern kdnnen gerade bei der Arbeit mit Kindern
und nicht kooperativen Patienten von grofier Wichtigkeit sein. Die Vor- und
Nachteile der einzelnen Methoden sind in Tabelle 2.2| zusammengefasst. Durch
die implantierten Permanentmagneten des Cls ist die Durchfiihrung von MRT-
und von MEG-Messungen bei CI-Tragern nur eingeschrankt moglich. Crain et al.
konnten im Juni 2014 erstmals von gelungenen MEG-Messungen mit CI-Trdgern
berichten (Johnson etal. 2014). Fiir die Durchfithrung umfangreicher Studien ist
MEG momentan jedoch aufgrund der grofien Artefakte und des hohen Kostenauf-
wandes noch nicht praktikabel. In den folgenden Abschnitten werden subjektive,
psychoakustische Verfahren und die in dieser Arbeit verwendeten objektiven,
elektrophysiologischen Methoden kurz vorgestellt.

2.3.1. Psychoakustik — subjektive Messungen

Die Psychoakustik ist ein Teil der Psychophysik, welche sich mit der Zuordnung
von Empfindungen zu physikalischen Grofien befasst. Dies geschieht mit Hil-
fe von subjektiven Messverfahren. So werden beispielsweise numerische oder
visuelle Skalen zur Evaluierung von Schmerzen (Bachle-Helde 2013) verwendet.

Allgemein gilt, dass fiir mittlere Reizintensitdten die subjektive Empfindung E
in Abhdngigkeit des konstanten Verhaltnisses von Reizstdarke RS und Reizzunah-
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Abbildung 2.9.: Psychometrische Funktion mit der Wahrnehmungsschwelle bei der Wahr-
scheinlichkeit von 50 % (schwarze Kurve) fiir einfache ja/nein-Antworten. Die graue Kurve
zeigt die um die Ratewahrscheinlichkeit (1/n, n = 3) verschobene psychometrische Funktion
eines 3-AFC-Verfahrens mit ebenso verschobener Wendestelle. Um die wahre Wahrschein-
lichkeit der sensorischen Schwelle zu erhalten, muss eine Korrektur durchgefiihrt werden

me ARS durch das Weber-Fechner-Gesetz beschrieben wird:

E=k-lg <AR—129) : (2.3)

Hierbei ist k ein fiir die einzelnen Sinnesmodalitdten spezifischer Proportionali-
tatsfaktor (Huppelsberg et al. 2009).

Psychoakustische Verfahren

Ziel ist es meist, Absolut- und Unterscheidungsschwellen von Reizen festzustel-
len. Diese Unterscheidungsschwelle wird auch als [ND (Just Noticable Difference)
bezeichnet und es handelt sich hierbei um den kleinsten wahrnehmbaren Un-
terschied zwischen zwei Reizen (Stern et al. 2010). Zur JND-Ermittlung werden
verschiedene subjektive Verfahren (Zwicker etal. 1999, S. 8) genutzt.

e Beim Herstellungsverfahren (Method of Adjustment) wird die Reizintensitat
von der Versuchsperson kontinuierlich selbst bis zu einer vorher definierten
Empfindung geregelt.

o Beim Grenzverfahren (Method of Tracking) regelt der Untersucher die Reizin-
tensitdt bis der Proband eine bestimmte Empfindung angibt, wobei lediglich
die Richtung vom Probanden bestimmt wird.

e Beim Schiitzverfahren (Magnitude Estimation) gibt der Proband auf einer (nu-
merischen) Skala die Starke des wahrgenommenen Reizes an. Haufig wird,
um die Entscheidung zu vereinfachen, ein Vergleichsreiz mit definierter
Skalenposition angegeben.

Weitere Verfahren zur Bestimmung von Schwellen nutzen dafiir die psychome-
trische Funktion (vgl. Abb.[2.9). Die psychometrische Funktion beschreibt die
Fahigkeit eines Probanden eine Aufgabe korrekt zu erfiillen, bzw. die Wahrschein-
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lichkeit einer bestimmten Probandenantwort, in Abhdngigkeit der Reizstarke
(Wichmann etal. 2001).

e Beim Konstanzverfahren (Yes-No-Procedure) werden zufillig gewdhlte dis-
krete Reize, die um eine erwartete Wahrnehmungsschwelle verteilt sind,
dargeboten. Der Proband muss angeben, ob durch den Reiz eine bestimmte
Empfindung hervor gerufen wird. Eine Entscheidung fiir ,Ja” oder , Nein”
ist verpflichtend. Aus der Anzahl der richtigen Antworten, der Trefferquo-
te, ergibt sich nach Zuordnung zur dargebotenen Reizstirke die psycho-
metrische Funktion. Bei 50 % Trefferwahrscheinlichkeit wird die gesuchte
Schwelle angenommen.

e Beim n-Interval m-Alternative Forced Choice Verfahren werden n Reize pra-
sentiert und m Antwortmoglichkeiten geboten. Meist muss der Proband
entscheiden, welcher dieser Reize in einer vorher definierten Qualitdt von
den anderen abweicht (m = n). Eine andere Variante ist, dass dem Pro-
banden zur Entscheidung m < n Wahlmoglichkeiten geboten werden, z. B.
,Handelt es sich um eine aufsteigende Tonfolge?”. In klassischen Forced
Choice Verfahren werden die Reizunterschiede zuféllig gewéhlt und vom
Untersucher geregelt. Um die Messzeit zu verkiirzen werden adaptive
Verfahren genutzt. Hierbei ist eine Entscheidung des Probanden ausschlag-
gebend fiir die Schwierigkeit der niachsten Aufgabe. Die Anderung der
Reizintensitit ist zu Beginn der Messung grofser und wird in der Nahe der
Schwelle geringer.

e Beim Vergleich von Stimuluspaaren werden Paare in verschiedenen Klangdi-
mensionen verglichen.

In dieser Arbeit wird ein adaptives Alternative Forced Choice (AFC) Paradigma,
zur Diskriminationsschwellenbestimmung verwendet. Als adaptive Methode
wird meist eine 1-up-2-down Methode genutzt (Leek |[2001). Hierbei muss der Pro-
band zweimal korrekt antworten, damit die Schwierigkeit der Aufgabe zunimmt.
Nach einer falschen Antwort wird die Aufgabe leichter.

Grundlegende psychoakustische Studien

Psychoakustische Verfahren werden zur Untersuchung von Wahrnehmungen
genutzt. Da es sich bei Pitch und Timbre um Perzeptionen handelt, erfolgten bis-
herige Messungen meist auf subjektiver Ebene mit psychoakustischen Verfahren.

Timbre

Haufig wird die Timbre-Wahrnehmung anhand der Fahigkeit, verschiedene In-
strumente zu unterscheiden bzw. zu erkennen, in psychoakustischen Studien
untersucht (Plack etal. 2005, S. 291). Es zeigte sich, dass eine Unterscheidung
verschiedener Instrumente vor allem durch die verschiedenen Einschwingpha-
sen des Klangs moglich ist (Howard etal. 2013, S. 242). Die Instrumentenun-
terscheidungen wurden oft mit natiirlichen Klangen durchgefiihrt, z. T. auch
mit resynthetisierten Klangen (Grey 1977, McAdams|1999). Von Emiroglu (2007)
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wurden synthetisch erzeugte Stimuli, welche kontinuierlich vom Klang eines
Instruments in den Klang eines anderen iibergehen, genutzt. Fiir CI-Trdger wurde
die Wahrnehmung von musikalischer Klangfarbe in mehreren Studien untersucht
(McDermott2004; Nimmons et al. 2008). Dabei fiel ihnen eine Unterscheidung von
Instrumenten deutlich schwerer als Normalhorenden. Gfeller et al. (2002) zeigten,
dass bei einer Unterscheidung von acht Instrumenten die korrekte Zuordnung
des Instrumentes durch 51 CI-Trdger sogar unterhalb der Ratewahrscheinlichkeit
liegt.

Die einfache Betrachtung von Timbre ist durch die Mehrdimensionalitét be-
hindert. Der Vergleich zwischen CI-Trdgern und Normalhdrenden ist zusétzlich
durch verschiedene Timbre-Dimensionen erschwert. Kong et al. (2011) haben in
einem Skalierungsexperiment fiir CI-Trager einen zweidimensionalen, fiir Nor-
malhorende hingegen einen dreidimensionalen Timbre-Raum gefunden. Fiir CI-
Tréager dominieren die zeitliche Einhiillende, sowie die spektrale Verteilung. Bei
der Timbre-Wahrnehmung kommt fiir Normalhorende als dritte Dimension die
spektrale Feinstruktur hinzu. Nach Pressnitzer et al. (2005) scheint die spektrale
Verteilung die dominierende Charakteristik zur Wahrnehmung von Timbre zu
sein.

Eine systematische Betrachtung der Timbre-Wahrnehmung kann besser ge-
lingen, wenn die Timbre-Dimensionen gezielt variiert werden kénnen und sich
nicht abhidngig voneinander verdndern. Es ist moglich synthetische Kldnge zu er-
zeugen, die diese Anforderung erfiillen und damit psychoakustisch die einzelnen
Timbre-Dimensionen zu untersuchen (Rahne et al. 2012, 2010a). Hierbei wurden
Stimuli generiert die lediglich in der spektralen Zusammensetzung variieren und
sich durch lineare Interpolationen einander annéhern bis die Unterscheidungs-
schwelle erreicht ist.

Pitch

Bei der Betrachtung von Pitch wird die Bestimmung der kleinsten detektierbaren
Unterschiede (JND) kritisch diskutiert (zusammengefasst in McDermott 2004,
S. 18), da nur schwer sichergestellt werden kann, dass die Diskrimination auf
Grundlage von Pitch-Unterschieden und nicht durch verschiedene Lautstiarke
oder Klangfarben erfolgt. Carlyon et al. (2010) haben gezeigt, dass ein Pegel-
roving, d.h. variierende Lautstédrke fiir jeden Stimulus, die Experimente zur
Pitch-Wahrnehmung beeinflusst und erschwert. Auch nach Schatzer et al. (2014)
ist ein Abgleich der Lautstdarke (Balancing) fiir jeden Stimulus fiir Pitch-Experi-
mente ausreichend und es ist nicht notwendig die Lautstérke fiir jeden Stimulus
zu variieren, um die Konzentration auf die interessierende Dimension sicherzu-
stellen.

Die Bestimmung der minimalen und maximalen Tonhohe, die zu Pitch-Wahr-
nehmung fiihren, erfolgte in psychoakustischen Messungen. Die Gruppe um
Oxenham (2011) fand in Pitch-Zuordnungsexperimenten als obere Grenzen der
Pitch-Wahrnehmung Werte um 6 kHz. Auch fiir tiefe Frequenzen gibt es eine
Wahrnehmungsgrenze fiir Pitch. Die Hypothese, dass eine zeitliche Analyse auf
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Zeitfenster von maximal 33 ms und somit einer zugehorigen Pitch Frequenz
von 30 Hz beschréankt ist, wurde in Diskriminationsexperimenten bestéatigt (K.
Krumbholz et al. 2000).

Haufig werden zur Betrachtung der Pitch-Wahrnehmung Sortierungen (Ran-
kings) der Stimuli nach bestimmten Kriterien in Horexperimenten durchgefiihrt.
So wurden zum Beispiel von Penninger et al. (2013) in einem 2-AFC-Verfah-
ren zwei Stimuli prasentiert und die Probanden, Normalhorende und CI-Trager,
mussten entscheiden, welcher Stimulus hoher war. Dies gelang beiden Proban-
dengruppen. Die Normalhorenden erzielten jedoch bessere Ergebnisse.

CI-Trédger sind pradestiniert fiir Untersuchungen der cochledren Pitch-Verar-
beitung, da Ort und Rate der Stimulation gezielt und separat variiert werden
konnen. In Diskriminationsexperimenten konnten Zusammenhénge von spektra-
lem Auflosungsvermogen und Vokal- und Konsonatenverstehen gezeigt werden
(Litvak etal.2007; Saoji et al. 2009). Dass auch eine Diskrimination von komplexe-
ren Stimuli, in Form von Rippled Noise fiir CI-Trdger moglich ist, konnten Won
et al. (2011) zeigen. Sie fanden eine Korrelation zum Sprachverstehen.

Neben Pitch-Sortierungen und Diskriminationen werden auch Pitch-Zuord-
nungsexperimente durchgefiihrt. Dabei soll einem Klang mit fester Tonhthe eine
moglichst dhnliche Tonhdhe durch den Probanden zugeordnet werden. Es ist
moglich elektrische und akustische Stimulationen zu vergleichen und die Ton-
hohen abzugleichen. Verschiedene Experimente zeigten, dass einseitig tauben
CI-Tragern eine Tonhohenzuordnung sowohl fiir Reinténe und als auch kom-
plexe Reintontiberlagerungen auf der normalhoérenden Seite zu biphasischen
Pulsen an verschiedenen Elektroden des CIs gelingt (Blamey et al.|1996; Carlyon
etal. 2010b; Dorman et al. 2007; Schatzer etal. 2014} Vermeire et al. 2008)). Eine
Schwierigkeit bei den Zuordnungsexperimenten stellt dabei das hdufig auf der
akustisch horenden Seite nicht normalhorende Gehor dar (Vermeire et al. 2008).
Neben dem Restgehor auf der normalhorenden Seite kann das Resultat auch von
der Startfrequenz der Testung abhéngig sein (Franke-Trieger 2015). Es sollten
folglich sowohl Frequenzen hoher als auch tiefer als die erwartete Zielfrequenz
als Startfrequenzen gewdahlt werden (Schatzer etal. 2014). Zudem ist es glinstig,
wenn die Startfrequenzen einen gewissen Abstand zum Oktavton vorweisen,
damit Oktavverwechslungen vermieden werden. Tone mit gleichem Chroma
(vgl. Abschnitt[2.1.2) werden héufig als gleich wahrgenommen. 1984 wurde dies
von Demany et al. fiir Kinder nachgewiesen (vgl. Plack etal. 2005, S. 213).

Iterated Rippled Noise

Iterated Rippled Noise (IRN) wird fiir die Untersuchung der Wahrnehmung
von Pitch als Stimulus genutzt (Butler etal. 2012; Katrin Krumbholz etal. 2003;
Penninger etal. 2013). Es entsteht durch eine zeitversetzte Uberlagerung von
weiflem Rauschen mit sich selbst. Bereits 1966 wurde beschrieben, dass bei der
Préasentation zeitversetzer Signale ein Pitch wahrgenommen wird (Bilsen [1966).
Durch die zeitversetzte Uberlagerung enthilt das Signal eine Periodizitat, die
wahrgenommen werden kann.
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Die Auspragung des tonalen Perzepts, d. h. die Pitch-Stirke, ist abhdngig von
der Anzahl der iiberlagerten Iterationen. Patterson et al. (1996) zeigten bei einer
Verdopplung der Uberlagerungsanzahl eine Vergroferung des Signal-Rausch-
Verhiltnisses von 3,8 dB. Fiir die Charakterisierung der Pitch-Starke wurde von
Yost (1996) die Autokorrelationsfunktion genutzt. Der erste Peak der Autokorre-
lationsfunktion reprasentiert die Pitch-Starke des IRN.

IRN-Stimuli wurden bereits von Penninger et al. (2013) fiir Zuordnungsexperi-
mente mit CI-Trdgern genutzt. Sie zeigten die Tendenz von CI-Trdgern, den IRN-
Signalen eine Tonhohe zuordnen zu konnen. Diese gelang jedoch nur geringfiigig
haufiger als mit Ratewahrscheinlichkeit. Eine Melodieerkennung mit IRN gelang
CI-Tragern nur zuféllig. Als Ursache wurde die geringere Ortskodierung der
Stimulation innerhalb der Cochlea im Vergleich zu Normalhdrenden vermutet.
Gegeniiber der Stimulation mit reinen Sinustdnen ist die Ortskodierung bei IRN-
Stimulation weniger fokussiert. Die Anzahl der Iterationen des IRN betrug bei
Penninger et al. n = 8. Durch eine Erhohung der Pitch-Starke konnte die Pitch-
Wahrnehmung erleichtert werden. Diese Hypothese soll in der vorliegenden
Arbeit untersucht werden.

Verschiedene Studien berichten iiber Korrelationen zwischen psychoakustisch
ermittelten Schwellen und objektiven EEG-Messungen (Lopez-Valdes et al. 2013;
Novitski et al. 2004; Stoody et al. 2011). Dies eroffnet die Moglichkeit Perzeptionen
objektiv zu untersuchen. Gerade bei Kindern oder nicht kooperativen Patienten
kann dies von Vorteil sein um den des Einfluss der Aufmerksamkeit o. 4. auf die
Messergebnisse zu verringern.

2.3.2. Elektroenzephalographie — objektive Messungen

Um die neuronalen Prozesse des Gehirns darstellbar zu machen, nutzt man seit
der Entdeckung 1929 durch H. Berger (vgl. Ulrich etal. 2011, S. 62) die Ableitung
von elektrischen Potentialschwankungen an der Kopfhaut. Elektrophysiologische
Messungen sind etablierte Methoden sowohl in der Klinik (BERA — Brainstem
Evoked Response Audiometry — Hirnstammaudiometrie) als auch in der For-
schung (evozierte Potentiale), um Aussagen iiber die Funktion des Horsystems
Zu gewinnen.

Die im EEG messbaren Potentialinderungen im Mikrovoltbereich beruhen
auf synchroner Aktivitdt von Neuronen. Es werden nicht die Aktionspotentiale
einzelner Nervenzellen gemessen, sondern summierte exzitatorische und inhibi-
torische postsynaptische Potentiale, welche sich in einem vereinfachten Modell
als Dipole darstellen lassen (vgl. Abb.[2.10).

Quellenrekonstruktion

Um diese Dipole bzw. die Generatoren der Aktivitdten im Gehirn zu lokalisieren,
muss ein inverses Problem geldst werden. Die Schwierigkeit besteht in einer
begrenzten Anzahl von zur Verfiigung stehenden Daten aus der Potentialmes-
sung auf der Kopfoberfliche und einer zeitgleich unendlich grofien Anzahl von
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Abbildung 2.10.: Ableitung von Potentialen iiber auf der Kopfhaut angebrachte Elektro-
den. Es werden lediglich Oberflachenpotentiale erfasst, sodass aktive Neurone z. T. durch
Uberlagerungen nicht erfasst werden kdnnen.

Freiheitsgraden fiir die Bestimmung der Quellen unbekannter Anzahl, Grofse und
Lokalisation. Es gibt keine eindeutige Losung, denn viele verschiedene Quellen-
konfigurationen konnen die gemessenen Potentiale hervorrufen. Eine intensive
Betrachtung der Quellenlokalisation ist nicht Gegenstand dieser Arbeit, fiir na-
here Informationen sei auf weiterfithrende Literatur verwiesen (Jatoi etal. 2014;
Maurits 2012; Yao et al. 2005)).

Elektrophysiologische Verfahren

Evozierte Potentiale

Der menschliche Kortex (lat. cortex — Rinde) ist funktionell organisiert, das heifst
fiir die Verarbeitung bestimmter Sinnesmodalitdten sind spezielle Areale verant-
wortlich (Gekle 2010, S. 772 ff.). Im auditorischen Kortex (vgl. Abb. werden
Schallreize verarbeitet. Durch gezielte Stimulation konnen die Pyramidenzellen
des Areals erregt werden und dies kann als evoziertes Potential (lat. evocere —
hervorrufen) im EEG erfasst werden (Luck 2014). Es handelt sich um transiente
(lat. transire — vorbeigehen), tempordre Reaktionen auf den Stimulus.

Die relevanten Signale sind mit ca. 10 uV sehr klein und werden meist vom
Hintergrundrauschen tiberdeckt. Durch die zeitliche Beziehung der Potentialdn-
derung zum akustischen Reiz ist eine Mittelung {iber viele Messzyklen moglich.
Dadurch werden die vom Reiz unabhingigen Hirnaktivitdten verringert. Erst
nach der Mittelung tiber mehrere Messzyklen, bzw. Epochen, gleicher Bedingun-
gen werden die Signale sichtbar. Die Anzahl der zu mittelnden Abschnitte Ngpoche
ist vom Verhéltnis zwischen Rausch- und Signalamplitude in der Aufnahme wie

24



2.3. EXPERIMENTELLE METHODEN

Parietallappen
sensorisches Sprachzentrum

(Wernicke Areal)

Frontallappen

motorisches
Sprachzentrum
(Broca Areal)

Okzipitallappen

visuelles Areal

Abbildung 2.11.: Funktionelle Gliederung des Gehirns (NEUROtiker//Wikipedia/cc-by-sa
angepasst). Im Temporallappen befindet sich die primare Horrinde, der auditorische Kortex.
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Durch eine Erhohung der Anzahl der gemittelten Abschnitte verbessert sich
das Signal-Rausch-Verhiltnis im Mittelwert. Bei CI-Trdgern ist die Aufnahme
durch tibertragungsbedingte Artefakte deutlich verrauschter als bei Normalho-
renden, sodass ihnen eine grofiere Stimulusanzahl prasentiert werden muss, um
die Anzahl der Mittelungen zu erhohen. Fiir Normalhorende sind 50 bis 300
Stimuli bei Préasentation tiberschwelliger Reize ausreichend um relevante Poten-
tialinderungen nach der Mittelung deutlich zu erkennen (Burkard etal. 2007,
S.490).

Akustisch evozierte Potentiale (AEP) werden nach der Zeit und dem Ort ihres
Auftretens unterschieden. Sie entstehen in allen Abschnitten der Horbahn, der
Cochlea, dem Hirnstamm bis zum auditorischen Kortex (Moore [1983). Potentiale
mit grofSer Latenz (> 50 ms; lat. latere — verborgen sein, Verzogerungszeit) wer-
den einem Entstehungsort auf einer hoheren Verarbeitungsstufe, wie z. B. dem
auditorischen Kortex, zugeschrieben und als spite akustisch evozierte Potentiale
bezeichnet (SAEP) (vgl. Abb. . Die SAEP sind mit wachsender Latenz von
der Aufmerksamkeit und psychologisch-subjektiven Einfliissen abhdngig und
werden deshalb als endogene Potentiale bezeichnet.

Die Bezeichnung der Potentiale erfolgt je nach ihrer Polaritat (positiv — P und
negativ — N) und ihrer Latenz bzw. dem Zeitpunkt des Auftretens (zeitlich: 100 —
nach 100 ms oder nach der Reihenfolge: N1 — erster negativer Potentialpeak). In
dieser Arbeit werden nur die SAEP untersucht.

Ein bedeutsames Potential stellt der N1-P2-Komplex dar (vgl. Abb.[2.12), wel-
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Abbildung 2.12.: Die Evozierten Potentiale sind in friihe (I-V), mittellatente und spate

Potentiale eingeteilt. Eine lingere Latenzzeit bedeutet eine Verarbeitung in hdheren Arealen
der Hérbahn (Abbildung basierend auf Gekle 2010, S. 780).

cher 1939 von P. A. Davis entdeckt wurde (vgl. Burkard etal. 2007). Er entsteht zu
Tonbeginn und -ende, aber auch bei Anderung der Lautstirke oder der Frequenz
des Stimulus (N&détanen etal. 1978)). Je hoher die Reizpegel bzw. Verdnderungen
sind, desto grofier ist auch die Amplitude. Auch akustische Verdnderungen im
Reiz, zum Beispiel Anderungen der Formanten in Sprachsignalen, evozieren
einen N1-P2-Komplex. Dieser wird auch Acoustic Change Complex (ACC) ge-
nannt. Einen Einfluss auf die Amplitude des N1-P2-Komplexes hat unter anderem
die Reizrate. Mit kiirzer werdender Zeit zwischen Stimulus Ende und Beginn des
nédchsten Stimulus (Interstimulus Intervall — ISI) nimmt auch die Amplitude ab
(Hari etal. 1982).

Mismatch Negativity (MMN)

Naétédnen et al. (1978) entdeckten ein akustisch evoziertes Potential, welches die
Diskriminierungsfdahigkeit von perzeptiven Unterschieden widerspiegelt. Dieses
mit der prdattentiven Unterschiedsdetektion korrelierte Potential heifst Mismatch
Negativity (MMN). Die MMN ist ein Potential, welches durch plétzliche An-
derungen der Umwelt, z. B. akustische oder visuelle, erzeugt werden kann. Sie
kann durch ein Oddball-Paradigma evoziert werden. Hierbei werden bei einer
Abfolge von hdufigen Standardreizen selten und zufillig davon abweichende
Deviantreize (frz. dévier — abweichen) pdsentiert. Die durch die Deviantreize
hervorgerufenen Potentiale unterscheiden sich von den Potentialen nach Prédsen-
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tation des Standardstimulus. Die Differenzkurve der beiden Potentiale (Deviant
minus Standard) wird ausgewertet und das darin erkennbare Minimum als MMN
bezeichnet. Das Maximum dieser Differenz befindet sich ca. 100 bis 250 ms nach
Anderungsbeginn mit grofter Intensitét in temporalen und frontalen Arealen der
Topoplots (Sams et al. 1985). Akustische Parameter, die ein solches Potential auslo-
sen konnen, sind z. B. Lautstarke-, Tondauer-, Frequenz-, Klangfarbendnderungen
oder auch die Anderung des zeitlichen Abstandes zwischen den Stimuli.

Nicht nur das Erkennen von Abweichungen fundamentaler Charakteristika
wie Lautstdrke, Frequenz o. 4. in einfachen Tonen, sondern auch Abweichungen
in komplexen Sprachsignalen oder Musik konnen mit MMN objektiv gemessen
werden (Anja Hahne etal. 2015). Tamminen et al. (2015) untersuchten Verdande-
rungen der MMN beim Erlernen phonetischer Besonderheiten. Auch der Einfluss
von musikalischem Training konnte mit MMN bei Kindern untersucht werden
(Putkinen etal. 2014).

Welche neuronalen Generatoren fiir die Entsteheung der MMN verantwortlich
sind, wurde vielfdltig untersucht. Es wird angenommen, dass zwei Paare von
Generatoren existieren, eins in den temporalen Lappen (Scherg etal. 1989) und
eins im rechten frontalen Lappen (Giard et al.1990). Generatoren im auditorischen
Kortex im superior temporal gyrus sind hdufig bestitigt worden (Deouell 2007;
Giard etal. 1990; Hsu et al. 2014; Rinne et al. 2005).

Die MMN-Komponente ist sehr variabel und erschwert deshalb eine indivi-
duelle Interpretation vor allem bei Abwesenheit der Komponente (Burkard et al.
2007, S. 485). Somit ist diese fiir die klinische Anwendung nur bedingt geeignet.
Die Entwicklungen einfacher, robuster Paradigmen und Standardisierung der
Aufnahme- und Analysemethoden konnten jedoch intensivere klinische Nutzung
in der Zukunft ermdoglichen (Duncan et al. 2009).

Pitch-Onset Response (POR)

Potentialkomplexe wie der N1-P2-Komplex sind stabiler als die MMN und somit
individuell verlasslicher auszuwerten. Ein spezieller ACC kann bei der Anderung
von Pitch beobachtet werden. Eine Verdnderung des Pitches innerhalb eines
Stimulus fiithrt zu einem evozierten Potential (Chait 2005; Katrin Krumbholz
etal. 2003; Ritter etal. 2005). Dieses wird Pitch-Onset Response (POR) genannt,
da es zu Beginn eines Pitches auftritt. Nach Beendigung eines tonhaften Klangs
ist kein solches Potential zu beobachten. Die POR ist mit dem N1-P2-Komplex
vergleichbar.

Fiir die objektive Messung von Tonhohenwahrnehmung mit POR stellt die
Magnetenzephalographie (MEG) einen vielversprechenden Ansatz dar (Katrin
Krumbholz et al. 2003} Ritter et al. 2005). Im MEG zeigte sich nach dem Wechsel
einer Stimulation ohne Tonalitat (weifSes Rauschen) hin zu einer tonalen Stimula-
tion, bzw. einer periodischen Stimulation (IRN - siehe Abschnitt[2.3.1)), eine POR.
Im MEG nehmen die Amplitude und die Latenz der POR mit sinkender Pitch-
Starke ab (Katrin Krumbholz et al. 2003).

Die neuronalen Generatoren der POR wurden durch Dipol-Quellenlokalisa-
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tion aus MEG- und EEG-Daten in der Ndhe der Heschlschen Querwindung (in
der primdrem Horrinde) gefunden (Poeppel 2014). Studien mit Nadelelektro-
denableitungen wahrend Operationen zeigten ein Pitch-abhédngiges Potential am
supratemporalen Lappen nahe dem lateralen Heschlschen Gyrus (Schonwiesner
etal.2008) bzw. am medialen und zentralen Heschlschen Gyrus (Griffiths etal.
2010).

Grundlegende EEG-Studien

Objektive Messungen der kortikalen Verarbeitung komplexer Signale bei CI-Tra-
gern sind durch EEG-Messungen moglich. So konnte die Ableitung der MMN zur
Untersuchung von Tonhohenverarbeitung bereits bei CI-Tragern durchgefiihrt
werden (Butler etal. 2012; Nina Kraus etal. 1993; Lonka et al. 2004; Ponton etal.
1995; Rahne et al. 2010b; Torppa etal. 2012; Zhang etal. 2011), obwohl Stimulati-
onsartefakte auftraten (Bakhos etal. 2012; Friesen etal. 2010). Die Verarbeitungs-
zeit im CI schrankt die Messung spédter und selbst frither evozierter Potentiale
nicht ein. Haufig wurden in Studien kurze Reize genutzt (zusammengefasst in
Viola 2011} S. 34 f.), was eine Betrachtung der Potentiale nach Beendigung des
Stimulus ermoglicht. Das den Stimulus begleitende Artefakt, welches durch die
elektromagnetische Signaliibertragung durch die Kopthaut hervorgerufen wird,
ist dann bereits abgeklungen. Auch die Verarbeitung komplexerer und liangerer
Stimuli wie Sprache und Musik konnte im EEG an CI-Trdgern betrachtet werden.
Die Verarbeitung von Musik wurde mittels MMN in CI-Tragern mit Hilfe von
komplexen Kldngen, die in mehreren Timbre-Dimensionen variierten untersucht
(P. Sandmann etal. 2010; Timm 2012; Timm et al. 2012). Die Artefaktreduktion
erfordert zum Teil grofseren Zeitaufwand als bei kurzen Stimuli, die den zu unter-
suchenden Zeitpunkt nicht beeinflussen, da komplexere Reduktionsalgorithmen
angewendet werden miissen. Der der POR &dhnliche ACC konnte von Martin
(2007) bereits erfolgreich an einem Einzelprobanden gemessen werden. In die-
sem Fall wurden Vokal-Stimuli mit leicht verdnderlichen Grundfrequenzen f
genutzt. Aulerdem konnten auch Friesen et al. (2006) ACC bei der Prasentati-
on von Sprachstimuli an acht CI-Trdgern bestimmen. Selbst die Wahrnehmung
melodischer Verlaufe aus vier Tonen (Petersen etal. 2015; Timm et al. 2014) oder
das Erkennen fehlerhafter Satzstrukturen (A. Hahne etal. 2012) durch CI-Trager
konnte objektiv untersucht werden. Vavatzanidis et al. (2015) untersuchten die
Entwicklung der Sprachwahrnehmung von Kleinkindern mit und ohne Cochlea-
Implantat mittels MMN.

Die Messung der POR im EEG wiirde bei CI-Trdgern als alternative Methode
zum MEG (Katrin Krumbholz et al. 2003) und auch zum EEG mit MMN (Butler
etal.2012) fiir die Untersuchung von Pitch-Wahrnehmung geeignet sein.

Auch eine Lokalisation von Quellen ist mit den im EEG bei CI-Trdgern auf-
genommenen Potentialen moglich. Dies berichteten Debener et al. (2008) von
Aufnahmen bei Freifeldprasentation von 1kHz Sinustonen und weififem Rau-
schen an einem CI-Trager. Quellenrekonstruktionen erfolgten auch aus Aufnah-
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men von zehn CI-Trdgern bei der Prasentation von synthetischen Sprachstimuli
,/ba/-/pa/” (Han etal.2015).

2.4. Artefaktursachen und -reduktion

Aufgrund der geringen Signalstirke der im EEG zu messenden Potentiale ist
es notwendig, die Stéorung bzw. das Rauschen moglichst klein zu halten. Bei
EEG-Messungen mit CI-Trdgern miissen besondere, z. T. zeitintensive Methoden
angewendet werden, um die durch das CI bedingten Artefakte zu minimieren.
Es werden biologische und nicht biologische Artefakte unterschieden.

Zu den biologischen Artefakten zdhlen Augenbewegungen sowie jede ande-
re motorische Aktivitdt, wie Atembewegungen und Pulswellenartefakte, und
elektrokardiologische Einfliisse. Ebenso kann ein verstarktes Schwitzen zu Arte-
fakten und einer Nulllinienverschiebung der aufgenommenen Potentiale fiihren.
Um Augenbewegungen zu minimieren, sollte das Tragen von Kontaktlinsen
vermieden werden, da dies zu vermehrtem Blinzeln fithren kann.

Nicht biologische, exogene Artefakte konnen durch Felder elektrischer Gerite,
wie von der Beleuchtung oder Mobiltelefonen sowie durch Kabel- bzw. Elektro-
denbewegungen entstehen. Auierdem haben schlechter Kontakt der Elektroden
sowie metallische Gegenstdnde in Kopfndhe negativen Einfluss auf die Poten-
tialableitung. Die Praparation der einzelnen Elektroden mit niedrigen und vor
allem homogenen Impedanzen kann zu einer deutlich verbesserten Datenqualitét
fiihren. Sollen nur einzelne Elektroden ausgewertet werden, konnen durch ge-
zielte Positionierung der Referenzelektrode auf einer Isopotentiallinie, Artefakte
zusatzlich minimiert werden (Gilley et al. 2006).

Um Artefakte im Nachhinein zu reduzieren, konnen z. B. die Nulllinie korri-
giert und die aufgenommenen Daten gefiltert werden. Es konnen im einfachsten
Fall die artefaktbehafteten Daten verworfen werden, was jedoch mit einem Da-
tenverlust einhergeht. Bei bekannter Artefaktform kann diese auch subtrahiert
werden (Friesen et al. 2010). Sind nur einzelne Elektroden artefaktbehaftet, kann
durch eine Interpolation der Signale benachbarter Elektroden das Potential auf
dieser Elektrode abgeschétzt werden.

Bei Aufnahmen mit vielen Elektroden sind Verfahren der multivariaten Sta-
tistik zur Artefaktreduktion gut geeignet (Dimitrijevic 2016). Es werden nicht
nur die zeitlichen sondern auch die spektralen Informationen des Signals zur
Artefaktreduktion genutzt.

Zwei dieser Verfahren sollen kurz grundlegend beschrieben werden: Haupt-
komponentenanalyse (PCA) und Unabhéngigkeitsanaylse (ICA). Fiir tiefgehen-
dere Informationen ist weitere Literatur heranzuziehen [PCA: (Konig et al. 2009),
ICA: (Hyvérinen etal. 2000; Onton etal. 2006; Stone 2002) und vergleichende
Betrachtung: (Clifford 2008)]. Ziel beider Verfahren ist es, einen Datensatz in
einer neuen mathematischen Basis auszudriicken um dadurch das Rauschen des
Datensatzes zu verringern und die versteckten, interessierenden Signale heraus-
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zuarbeiten. Die Daten werden auf neue Achsen projiziert. Diese Achsen werden
aus verschiedenen Zieleigenschaften heraus entwickelt.

2.4.1. Principal Component Analysis

Zur Reduktion von Artefakten, die durch Augenbewegung verursacht wurden,
wird haufig eine Hauptkomponentenanalyse (Principal Component Analysis —
PCA) verwendet. PCA ist eine Statistik zweiter Ordnung (Clifford 2008), das
heifst die Daten werden auf Grundlage der Varianzen dekorreliert. Das Signal
wird in Komponenten maximaler Varianz zerlegt.

Eine Hauptachsentransformation wird durchgefiihrt. Die Transformationsma-
trix besteht aus den Eigenvektoren der Kovarianzmatrix und ist somit orthogonal.
Sind die Daten normalverteilt, sind die sich aus der PCA ergebenden Komponen-
ten statistisch unabhéngig.

Die wahrend der Messung aufgenommenen Daten sind in einer e x t Matrix
X gespeichert, wobei e die Anzahl der Elektroden und ¢ die Zeit ist. Es werden
die Eigenwerte von C = X' X berechnet und deren Wurzeln in abnehmender
Grofle, d. h. auch abnehmender Varianz, in einer Diagonalmatrix S,«; angeordnet.
Die dazugehorigen Eigenvektoren werden als Spaltenvektoren in der Matrix V.
angeordnet. U, ist die Projektion von X auf die Eigenvektoren. Es gilt:

X =UusvT. (2.5)

Durch Auswahl bzw. Nullsetzen der zu entfernenden Komponenten kénnen
unerwiinschte Signalanteile entfernt werden.

2.4.2. Independent Component Analysis

Eine effizientere Methode zur Signaltrennung ist die Unabhédngigkeitsanaylse
(Independent Component Analysis — ICA) (Bugli etal. 2007; Jung et al. 2000). Sie
ist eine Verallgemeinerung der PCA. Die ICA dient zur Berechnung statistisch
unabhéngiger linear kombinierter Komponenten. Es wird angenommen, dass
die Daten maximal statistisch unabhingig sind, wenn die Daten maximal nicht-
gaufsverteilt sind. Diese Maximierung geschieht mit Hilfe des Parameters Kurtosis
(Schiefe). Es handelt sich um eine Statistik vierter Ordnung.

Die Matrix X entspricht auch hier den beobachteten Daten. Durch Multiplikati-
on mit einer Entmischungsmatrix W gelangt man zu einer Matrix aus unabhangi-
gen Komponenten (U):

u=wx. (2.6)

U beinhaltet in den Spalten die Aktivitdtsprofile, welche maximal unabhéngig
voneinander sind. In
X=w1lu (2.7)

beinhaltet W~ in den Zeilen die Wichtung der einzelnen Kanile und kann als
Filter betrachtet werden (Jung etal. 2000). Der linke Teil der Gleichung[2.7|wird
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als Signal- oder Kanalraum bezeichnet und besitzt die Einheit pV. Die rechte Seite
wird als Quellenraum bezeichnet und ist willkiirlich skaliert. Informationen tiber
Vorzeichen und Amplituden sind jedoch enthalten, allerdings auf U und W1
verteilt (Pascale Sandmann|[2014). Wie bei der PCA werden nach der Identifikation
einer der unabhédngigen Komponenten als Artefakt die dazugehorigen Zeilen und
Spalten der Matrizen auf null gesetzt. Bei der Riickprojektion in den Signalraum
ist diese Komponente, z. B. das EKG-Artefakt, dann entfernt.

Die ICA wird immer héufiger als geeignete Methode zur Artefaktreduktion
im EEG beschrieben und genutzt (Jung etal. 2000, 2001} Pascale Sandmann et al.
2009). So entwickelten Viola et al. mit CORRMAP (Viola etal.2009) und CIAC
(Viola etal. 2012) Plugins fiir die MATLAB-basierte Software EEGLAB zur
Erleichterung der Auswertung von EEG-Daten mit ICA.

2.5. Problemstellung

Die Wahrnehmung von Musik und das Horen der Sprachmelodie stellt fiir Coch-
lea-Implantat-Trager oft eine Schwierigkeit dar, obwohl das Verstehen von Spra-
che in Ruhe fiir sie oft gut moglich ist. In der vergangenen Zeit lag der Fokus der
technischen Entwicklung der Implantatsysteme auf der Sprachwahrnehmung
wohingegen inzwischen das Musikhoren und die Wahrnehmung komplexer Si-
gnale immer mehr Beachtung findet. Es ist notwendig das Verstandnis der zu
Grunde liegenden neuronalen Prozesse zu verbessern, um neue Implantate oder
Signalverarbeitungsstrategien entwickeln zu konnen. Bei der Pitch-Wahrneh-
mung handelt es sich um einen nur teilweise verstandenen Prozess. Auch die
Wahrnehmung komplexer Signale im Allgemeinen ist noch nicht hinreichend
verstanden. Dies ist der Ansatzpunkt der Arbeit. Die Prozesse, die die Wahrneh-
mung komplexer Signale ermdglichen und dominieren, sollen in prospektiven
psychoakustischen und elektrophysiologischen Experimenten untersucht werden.
Hierzu werden synthetische Stimuli, die in zwei Wahrnehmungsparametern der
Musik, Pitch und Timbre — der wahrgenommenen Tonhohe und der Klangfarbe —,
variieren, genutzt.

In Anlehnung an die untersuchten Charakteristika ldsst sich die Arbeit in zwei
Teilstudien untergliedern. Die erste (vgl. Abschnitt befasst sich mit der Wahr-
nehmung von Timbre, die zweite (vgl. Abschnitt mit der Wahrnehmung von
Pitch.

Die Wahrnehmung von Timbre wird in zwei aufeinander aufbauenden Teilexpe-
rimenten betrachtet. Zuerst werden psychoakustisch individuelle Diskriminati-
onsschwellen fiir Stimuli, die in einer Klangfarbendimension variieren, bestimmt.
Auf Grundlage dieser Diskriminationsschwelle werden Stimuluspaare erzeugt,
deren Differenz oberhalb und unterhalb der individuellen Unterscheidungs-
schwelle des Probanden liegt. Diese Paare werden wihrend einer objektiven
EEG-Messung présentiert.
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Es soll gezeigt werden, dass sowohl Normalhorende als auch CI-Trager einen
Unterschied in den Timbre-Dimensionen Rauigkeit und spektraler Gehalt subjek-
tiv wahrnehmen koénnen, wenn lediglich eine dieser Dimensionen in synthetisch
erzeugten Stimuli variiert wird. Es wird postuliert, dass die Unterscheidungs-
schwelle sich in der objektiv messbaren MMN-Amplitude widerspiegelt. Wei-
terhin wird erwartet, dass aufgrund der hauptséachlich auf der Einhiillendenex-
traktion basierenden Kodierungsalgorithmen den CI-Trdgern das Erkennen der
Variation in der Einhiillenden leichter fillt als die Detektion eines spektralen Un-
terschiedes. Dies wird durch einen Vergleich der JND bzw. MMN der jeweiligen
Timbre-Parameter verifiziert.

Die Wahrnehmung von Pitch steht im zweite Experiment dieser Arbeit im Fokus.
Die Untersuchung erfolgt in drei Teilexperimenten. Zunédchst werden zwei kon-
trollierte psychoakustische Experimente zur Bestimmung der Diskriminations-
leistung und zum Tonhdhenabgleich durchgefiihrt. Hierbei werden fiir CI-Trager
Stimulationen mit unterschiedlicher Anzahl aktivierter cochledrer Elektroden
getestet und simuliert. Durch ein anschlieffend durchgefiihrtes EEG-Experiment
sollen genauere Erkenntnisse iiber kortikale Aktivitit wahrend der Tonhchenver-
arbeitung und im Vergleich zwischen Normalhérenden und CI-Trdgern gewon-
nen werden.

Die von Penninger et al. (2013) gezeigte Beobachtung, dass CI-Trager keine
Pitch-Sortierung (Ranking) mit IRN durchfiihren kénnen, soll gepriift werden. Es
werden verschiedene Auspragungen der Tonhaftigkeit betrachtet. Es soll gezeigt
werden, dass fiir CI-Trdger eine Pitch-Perzeption im IRN zwar schwerer als
tiir Normalhorende, jedoch moglich ist. Zudem wird innerhalb der CI-Trager
ein Unterschied in der Detektion von IRN im Vergleich mit weifiem Rauschen
zwischen den Kodierungsstrategien vermutet. Dieser soll durch die Bestimmung
der Diskriminationsschwellen gezeigt werden.

Es soll zudem bestimmt werden, ob fiir CI-Trager eine Tonhthenzuordnung
zwischen IRN und einem definierten tonalen Klang moglich ist. Dabei wird
vermutet, dass eine Abhédngigkeit zwischen der Insertionstiefe der Elektrode und
dem zugeordneten Pitch besteht. Es wird postuliert, dass aufgrund der Tonotopie
von CI-Trdgern, deren Elektroden in den basalen Bereich der Cochlea inseriert
sind hohere Frequenzen zugeordnet werden als von normalhérenden Probanden.

Die Wichtung der Tonotopie fiir die Pitch-Wahrnehmung soll genauer unter-
sucht werden, indem gemessen wird, ob bei der Prasentation eines komplexen
Signals auf nur einer einzelnen cochledren Elektrode eine Unterscheidung zwi-
schen IRN und weifiem Rauschen moglich ist und ob IRN verschiedener Pitch-
Hohen unterschiedliche Perzepte hervorruft.

Generell wird angenommen, dass die Pitch-Wahrnehmung objektiv nachge-
wiesen werden kann. Es soll verifiziert werden, ob sich die aus MEG-Messungen
stammenden Ergebnisse von Krumbholz et al. (2003) im EEG fiir Normalhorende
replizieren lassen. AufSerdem wird postuliert, dass trotz starker Artefakte im EEG
auch fiir CI-Trdger nach geeigneten Artefaktreduktionen Pitch-Onset Response
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gemessen werden kann. AnschliefSend soll die Eignung der POR als objektives
Maf3 der Pitch-Wahrnehmung gepriift werden. Es soll bestatigt werden, dass die
Amplitude der POR mit zunehmender Ausgepragtheit der Tonhaftigkeit, d. h.
mit zunehmender Pitch-Starke, wachst (Katrin Krumbholz et al. 2003), was eine
objektive Beurteilung der Pitch-Wahrnehmung ermdoglichen wiirde.
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3. Versuchsdurchtfiihrung

3.1. Probanden

An den Studien nahmen CI-Trdger und normalhoérende Probanden teil. Aus-
schlusskriterien fiir die Teilnahme waren in beiden Gruppen die Nutzung von
Herzschrittmachern, Demenz, Schwangerschaft und Alkoholismus.

Die CI-Trdager wurden wéhrend der Routinekontrollen am Universitatsklini-
kum Halle (Saale) zur Teilnahme an den Studien gewonnen. Einschlusskriterien
waren die kontinuierliche Nutzung des Audioprozessors seit mindestens vier
Monaten in einer stabilen Einstellung und ein Sprachverstehen von mindestens
30 % im Freiburger Zahlentest im Freifeld bei frontaler Prasentation aus einer Ent-
fernung von 1 m mit 65 dB SPL. Die CI-Trdger nutzen Implantate vom Hersteller
COCHLEA— folgend Modell A — oder von MEDE— folgend Modell B.

Als Kontrollgruppe wurden freiwillige Normalhérende rekrutiert. Vor Studien-
beginn wurde fiir diese Probanden ein Reintonaudiogramm mit einem klinischen
AT900-Audiomete1E| und HDAZOO-Kopfhbrerrﬁ in einer schalldichten Kabine er-
stellt. Einschlusskriterium war, dass die Luftleitungsschwelle altersentsprechend
keine Auffilligkeiten aufwies (DIN EN ISO 7029:1984).

Die Protokolle und die Einverstandniserkldarung wurden von der Ethikkom-
mission der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg nach der Deklaration
von Helsinki gepriift (Genehmigungsnummer 2013-104). Das schriftliche Einver-
stdndnis aller Probanden liegt vor.

3.2. Messplatze

3.2.1. Psychoakustikmessplatz

Die psychoakustischen Messungen erfolgten in einem schallgeddmmten Raum.
Sowohl zur Stimulusprasentation als auch zur Aufzeichnung der Probanden-
antwort wurde eine Anwendung auf Basis von MATLAB 2014°|entwickelt. Die
Tonerzeugung erfolgte rechnergestiitzt tiber eine externe Soundkarte (DMX 6

ICochlear Ltd., Sydney, Australien

2MedEl GmbH, Innsbruck, Osterreich

3 Auritec, Hamburg, Deutschland

4Sennheiser electronic GmbH & Co. KG, Wedemark Wenneborstel, Deutschland
5MathWorks Inc., Natick, MN, USA
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Abbildung 3.1.: Schematische Darstellung der Versuchsanordnung zur Registrierung audi-
torisch evozierter Potentiale.

FIREEI) mit einer Auflosung von 24 Bit und einem Abschwicher (G.PAHED. Die
Stimuli wurden tiber die MATLAB audioplayer-Funktion ausgegeben. Normal-
horenden Probanden wurden die Stimuli monaural auf dem besser horenden Ohr
tiber E-A-R TONE 3A—Einsteckkopfh6re mit einem Schallpegel von 70 dB SPL
prasentiert. CI-Tragern wurde der Stimulus direkt tiber den Audioeingang des
Audioprozessors bei deaktiviertem Mikrophon dargeboten. Um eine monaurale
Stimulation sicher zu stellen und die Konzentration auf die Stimuli zu erleich-
tern, wurde das kontralaterale Ohr mit Ohropax Spark Plugﬂ geblockt. Um ein
moglichst einheitliches Lautstarkeempfinden bei der Stimuluspréasentation bei
allen Probanden zu erhalten, wurde fiir die CI-Trdger vor jeder Messung eine
Lautheitsskalierung durchgefiihrt. Wie bei der klinischen CI-Anpassungn wur-
de die Lautstarke der Stimuli an eine mittlere bzw. normallaute Empfindung
angeglichen (Allen etal. 1990).

Fiir die Experimente wurden AFC-Verfahren zur Bestimmung der Diskrimi-
nationsschwelle angewendet und in MATLAB implementiert. Synchron zur Pra-
sentation eines akustischen Reizes zeigte ein Display ein visuelles Signal. Das
Antwortintervall, das den abweichenden Klang enthielt, sollte von den Proban-
den iiber Tastendruck angegeben werden. Der genaue Messablauf wird im Absatz
zum jeweiligen Experiment beschrieben.

3.2.2. EEG-Messplatz

Die objektiven Messungen erfolgten an einem EEG-Messplatz. Das EEG wur-
de kontinuierlich unter Verwendung eines 40-kanaligen NUAMPS—Verstarker

6Terratec, Nettetal, Deutschland

7g.tec, Schiedlberg, Osterreich

8Etymo’tic Research, Elk Grove Village, IL, USA
‘MOLDEX-METRIC AG & Co., Walddorfhislach, Deutschland
10Compumedics Neuroscan, El Paso, TX, USA
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Nasion

" Preaurical
point

Inion 10%

Abbildung 3.2.: Internationales 10-20-System zur Elektrodenanordnung auf der Scha-
deloberfliche nach Jaspers. Nasion, Inion und praaurikuldr gelegene Punkte dienen als
Referenzpunkte fiir dieses relativ zu den Knochenstrukturen liegende System (Malmivuo et al.
1995, Kapitel 13).

aufgezeichnet und mit der Software CURRY—ﬂ registriert (vgl. Abbildung .
Weiterhin wurden auch die Trigger-Signale der akustischen Stimulationen auf-
gezeichnet. Uber einen separaten Computer wurde mit der STIMZ-Softwarem
stimuliert. Wahrend der Messung wurde ein analoger Bandpassfilter von 0,05 Hz
bis 200 Hz (12 dB/Oktave), ein Notchfilter (50 Hz und alle Harmonischen) und
eine A /D-Aufzeichnungs-Rate von 1 kHz verwendet.

In Form einer Quik—Capm wurden die gesinterten Silber-Silberchlorid-Elektro-
den nach dem internationalen 10-20-Systems nach Jasper (1958) angelegt (vgl.
Abb.[3.2). Fiir die normalhorenden Probanden wurden 30 Elektrodenpositionen
(Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, FT17, FC3, FCz, FC4, FT8, T7, C3, Cz, C4, T8, TP7,
CP3, CPz, CP4, TPS, P7, P3, Pz, P4, P§, O1, Oz, O2) verwendet. Am linken und
rechten Mastoid wurden weitere Elektroden befestigt. Die Referenzelektrode
befand sich auf der Nasenspitze. Bei CI-Trdgern konnten nicht alle Elektroden
genutzt werden, da im Bereich der Sendespule (um P7 bzw. P8) héufig ein oder
zwei Elektroden ausgelassen werden mussten. Zusatzlich wurde durch eine bi-
polare Elektrodenanordnung iiber und unter dem bei CI-Tragern kontralateral
zur Stimulusprasentation befindlichen Auge ein vertikales Elektrookulogramms
(EOG) aufgezeichnet. Bei Normalhorenden geschah das immer am linken Auge.

Zuerst wurden die Nase, die Mastoide und die Stirn sowie die Wange desje-
nigen Auges, welches fiir das EOG genutzt wurde, mit einem abrasiven Haut-
vorbereitungsgel NUPREPE prapariert, um lose Hautpartikel und den Fettfilm
zu entfernen und damit einen besseren Kontakt der Elektroden zu ermdoglichen.
Anschliefsend wurden die Quik-Cap-Elektroden mit Elektrodengel mit einer
stumpfen Nade]ﬁ befiillt. Die Impedanzen der Elektroden wurden vor und nach
der Aufzeichnung mit Hilfe von CURRY-7 kontrolliert. Sie sollten homogen sein
und weniger als 20 k() betragen.

'Weaver and Coompany, Aurora, USA
12BD PecisionGlide™, Becton Dickinson & Company, Franklin Lakes, NJ, USA
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Die Stimulusprésentation erfolgte tiber E-A-R TONE 3 A-Einsteckkopfhorer fiir
die Normalhorenden mit 70 dB SPL und lautheitsskaliert {iber den Audioeingang
des Audioprozessors fiir die CI-Trager. Um eine einheitlich monaurale Stimulati-
on zu gewdhrleisten wurde bei Restgehor auch hier die Gegenseite des CIs mit
Ohropax Spark Plugs geblockt.

Wiéhrend der Messung safien die Probanden bequem in einem Sessel und sahen,
ohne auf die akustischen Stimuli zu achten und tiber deren Struktur Bescheid
zu wissen, einen stummen Film mit Untertiteln. Zuvor wurden die Probanden
angewiesen, sich widhrenddessen moglichst wenig zu bewegen.

3.2.3. Kalibrierung

Die Kopfhorer wurden mit Gerédten der Firma Briiel& K]aelﬁ kalibriert. Ein Schall-
pegelmesser (Typ 2250) und ein Sound Calibrator (Typ 4231), welcher 1000 Hz
Sinustone von 94 und 114 dBSPL erzeugt, wurden zur Kalibrierung genutzt.
Mithilfe eines Ohrphantom Artificial Ear (Typ 4152) mit 2cmd Kuppler und
1-Zoll-Mikrophon (Sensor Typ 4144) erfolgte die Bestimmung des Schallpegels
der durch MATLAB generierten Tone.

Die Aufzeichnung der Stimuli erfolgte mithilfe des Schallpegelmessers und
eine Audiodatei wurde gespeichert. Eine anschlieflende Spektralanalyse mit-
tels FFT wurde mit MATLAB zur Uberpriifung der Frequenzzusammensetzung
durchgefiihrt.

3.3. Stimulationsreize

Alle genutzten Stimuli wurden mit der Software MATLAB@ erzeugt. Es han-
delt sich bei den Stimuli um komplexe Signale, welche im Folgenden genauer
vorgestellt werden.

3.3.1. Timbre-Stimuli

Die fiir die Timbre-Experimente genutzten Stimuli waren Uberlagerungen von
Sinustonen mit 300 Hz als Grundfrequenz (fy) und zehn Harmonischen mit
randomisierter Phase. Die Samplingrate der Stimuli betrug 44,1 kHz. Fiir das
Experiment (vgl. wurde die Klangfarbe dieser Téne durch Variation der
Parameter in den zwei folgenden Dimensionen modifiziert.

Zum einen wurde die Timbre-Dimension , Einhiillende”, die die Rauigkeit des
Klangs beschreibt, gedndert. Die hierfiir genutzten Klange werden im Folgenden
als E-Stimuli (E — , Einhiillende”) bezeichnet. Das Spektrum war hier konstant in
Form eines , flachen” Spektrums mit 25 % der Amplitude fiir alle Harmonischen

13Brijelé& Kjeer, Naerum, Niederlande
MMathWorks Inc., Natick, MN, USA
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Abbildung 3.3.: Schematische Darstellung der Spektren der S- und E-Stimuli fiir das Timbre-
Experiment. Wahrend der Messung dndert sich die spektrale Zusammensetzung der S-Stimuli
zwischen einer 1/f Verteilung (geschlossene Kreise) und einer ,flachen” Verteilung (offene
Kreise; links). Fiir die E-Stimuli bleibt das Spektrum konstant (geschlossene Kreise; rechts)
und nur die Tiefe der Amplitudenmodulation verandert sich.

im Vergleich zu fy (vgl. Abb.[3.3b). Die Amplituden der Einhiillenden waren mit
einer Frequenz von 70 Hz moduliert. Die Modulationstiefe wird durch den Faktor
ag beschrieben (ag = 0 fiir keine Modulation und ag = 1 fiir eine Modulation
—60 dB relativ zur maximalen Amplitude).

Als weitere Dimension der Klangfarbe sollte der ,spektrale Gehalt” betrachtet
werden. Die Kldnge werden im Folgenden als S-Stimuli (S — ,,spektral”) bezeich-
net. Die Verteilung der Amplituden der Harmonischen wird mit dem Faktor ag
beschrieben. Die Verdnderung dieses Faktors fiihrt zu einer Verdnderung der Am-
plitudenverteilung zwischen einer ,flachen” Verteilung (xs = 0) (vgl. Abb.
und einer 1/f Verteilung (ag = 1), mit f als Frequenz der betreffenden Harmoni-
schen. Die Amplituden wurden global angepasst um eine konstante Lautstirke
der komplexen Tone sicherzustellen.

3.3.2. Pitch-Stimuli

Iterated Rippled Noise

Fiir die Erzeugung des Pitch-evozierenden IRN wurde ein weifSes Rauschen um
At verzogert auf sein Original addiert (vgl. Abb. . Die Uberlagerung fiihrte
neben dem Rauschen zur zusétzlichen Auspriagung einer Tonhaftigkeit, deren
Frequenz 1/At betrégt (vgl. Abschnitt 2.3.1). Der Ursprung der Bezeichnung
rippled (deutsch: wellig) ist im Spektrum erkennbar(vgl. Abb.[3.5). Die Peaks
(mit Frequenzen von 1/At) werden mit zunehmender Iterationsanzahl schmaler.

Es wurden Stimuli mit Verzogerungszeiten und daraus resultierenden Pitch-
Hohen von 0,25 ms (IRNygo0 Hz), 0,5 ms (IRN>goo ), 1 ms (IRN1po0 1) sowie 2 ms
(IRN500Hz) und 8 ms (IRN1251,) erzeugt. Die Anzahl der Iterationen und somit
die Pitch-Starke variierte zwischen den verschiedenen Teilexperimenten. Nach
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Abbildung 3.4.: Schema fiir die Generierung von lterated Rippled Noise. Eine zeitversetz-
te Uberlagerung von weiBem Rauschen fiihrt zur Ausprigung einer Tonhaftigkeit. Kenn-
zeichnende GroBen sind die lterationsanzahl, welche die Pitch-Starke beeinflusst und die
Verzdgerungszeit, welche die wahrgenommene Tonhdhe bestimmt.

dem durchgefiihrten Diskriminationsexperiment wurden fiir Normalhorende
und CI-Trdger unterschiedliche Pitch-Stiarke-Kategorien festgelegt. Von einer
geringen Pitch-Starke wurde bei NH bei n = 2, einer mittleren Pitch-Stadrke bei
n = 4 und einer grofsen Pitch-Starke bei n = 8 gesprochen. Fiir CI-Trager sind
Stimuli mit Iterationsanzahlen n = 2 und n = 4 geringer, mit n = 8 mittlerer und
n =16, n = 32 und n = 64 grofier Pitch-Starke zugeordnet worden.

Die Samplingrate, mit der die Cochlea-Implantat-Systeme eintreffende Schallsi-
gnale abtasten, ist fiir Modell A auf 16 kHz festgelegt (Arora 2012) und variiert fiir
Modell B im MHz-Bereich (Brill 2016). Um eine Vergleichbarkeit zu ermdoglichen,
wurde die Samplingrate der Stimuli auf 16 kHz festgelegt. AufsSerdem wurde mit
einem Bandpassfilter von 250 Hz bis 7900 Hz die Ubertragung an die spektrale
Verarbeitung im CI angepasst. Als Filter ist ein Butterworthfilter genutzt wor-
den, da der Frequenzgang hier oberhalb und unterhalb der Grenzfrequenzen
moglichst lange horizontal verlduft.

Komplexer Sinus

Fiir die psychoakustische Bestimmung der Pitch-H6he von IRN im zweiten Teilex-
periment der Betrachtung der Pitch-Wahrnehmung wurde eine Superposition k(t)
von einem Sinuston, seinen ersten vier Harmonischen und weifsSem Rauschen
(rand) in MATLAB erstellt.

5
k(t) =) _a;sin(27i- fo - t) + rand (3.1)
i=1

Hierbei ist die Amplitude a; des Rauschens und von fy doppelt so grof3, wie die
der vier Harmonischen. Dieses komplexe Signal hatte eine definierte Frequenz
und ermdglichte somit eine Einordnung des durch das IRN erzeugten Perzeptes.
Aufierdem wurde durch den Rauschanteil der perzeptive Vergleich mit dem
IRN erleichtert. In Abbildung 3.5|ist das Spektrum des Stimulus dargestellt. Der
Stimulus wurde mit 70 dB SPL présentiert. Im Folgenden wird dieser Klang zur
Vereinfachung als Komplexton bezeichnet.
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Abbildung 3.5.: Spektren des Iterated Rippled Noise fiir verschiedene Iterationen (links
n =4 und Mitte n = 32 Iterationen), sowie vom Komplexton, der als Vergleichsstimulus fiir
das Zuordnungsexperiment genutzt wird.

3.4. Experiment 1 — Timbre-Wahrnehmung

3.4.1. Psychoakustische Bestimmung der Timbre-
Diskrimination

Stimuli und Messablauf

Zur psychoakustischen Bestimmung der Diskriminationsschwelle von Timbre
in verschiedenen Dimensionen wurden die in Abschnitt beschriebenen
komplexen Stimuli mit einer Dauer von 700 ms genutzt. Sie wurden mit einer
Onset- und Offset-Rampe (je 50 ms) in Form eines Hanning-Fensters prasentiert.
Zwischen den aufeinanderfolgenden Stimuli war jeweils eine Pause von 500 ms.
Die Stimuli wurden den Normalhdérenden binaural préasentiert.

Am Psychoakustikmessplatz (vgl. Abschnitt[3.2.1) wurde ein adaptives 3-AFC-
Verfahren genutzt, um die Unterscheidungsschwelle fiir Stimuli mit verschiede-
nen Einhiillenden (E-Stimuli) und im zweiten Teil mit unterschiedlichem spektra-
len Gehalt (S-Stimuli) zu ermitteln. Die Startdifferenz wurde fiir beide Stimulus
Typen moglichst grofs gewdhlt (ag und ag jeweils 1 und 0). Die 1-up-2-down
Methode endete nach sechs Minima.

Es wurden zwei Referenzkldnge und ein Testklang prasentiert und die Aufgabe
der Probanden war es, den Testklang zu identifizieren. Nach der Antwort dnderte
sich der Timbre-Abstand, indem sowohl Testklang als auch Referenzkléange sich
verdnderten. Die Differenz wurde nach einer falschen Antwort gréfier und nach
zwei korrekten kleiner. Dieses Messverfahren (Emiroglu|[2007) wurde fiir E- und
S-Stimuli angewendet.

Die Anderung der E-Stimuli erfolgte durch Zunahme bzw. Abnahme beider
Modulationen um jeweils 10 dB. Nach einer falschen Antwort wurde die Schritt-
weite halbiert. Der Modulationsindex ag beschrieb die Anpassung.

Fiir S-Stimuli wurde die Anpassung tiber den Faktor ag beschrieben, welcher
das Verhiltnis zur Ausgangsamplitudendifferenz der Harmonischen darstellt.
Fiir jede Harmonische wurde die Differenz zwischen Referenz- und Teststimulus
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bei einer korrekten Antwort auf 50 % reduziert (—3 dB) oder auf 200 % (+3 dB)
erhoht, solange die Ursprungsdifferenz nicht tibertroffen wurde.

Datenanalyse

Die statistische Datenanalyse wurde, wie auch in allen weiteren Experimenten,
mit der Software SPSS 20'°| durchgefiihrt.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Modulations- bzw. spektralen
Indizes an der Diskriminationsschwelle (JND) wurden berechnet. Der Kolmogo-
rov-Smirnov-Test tiberpriifte die JND-Verteilungen auf Normalverteilung. Die
mittleren JND fiir Normalhorende und CI-Trdger wurden mit unabhingigen
t-Tests verglichen.

3.4.2. Objektive Bestimmung der Timbre-Diskrimination
Stimuli und Messablauf

Die Datenaufnahme erfolgte mit den in der psychoakustischen Testung zur Dis-
kriminationsschwellenfindung erfolgreichen Probanden am EEG-Messplatz (vgl.
Abschnitt[3.2.2).

Auf Grundlage der Diskriminationsschwellen aus dem Psychoakustikexperi-
ment wurden die Stimuli fiir die EEG-Messung individuell erzeugt. Es wurden
Standard-Deviant-Paare fiir beide Stimulationstypen mit unter- und iiberschwel-
ligem Unterschied erstellt. Fiir die E-Stimuli wurde der individuell gefundene
Modulationsindex um 6 dB erhoht oder erniedrigt. Die S-Stimuli-Anpassung ge-
schah tiber eine Erhohung der Differenz auf 400 % (+6 dB) bzw. eine Verringerung
auf 25 % (—6 dB). Die Lange der Stimuli betrug in der EEG-Messung 100 ms.

Waéhrend der Messung wurden in einem klassischen Oddball-Paradigma meh-
rere Blocke von S-Stimuli und E-Stimuli mit jeweils einer Lange von 100 ms und
einem Interstimulus Intervall (ISI) von 400 ms prasentiert. Einem Deviant folgten
mindestens drei Standardstimuli. Die Auftrittswahrscheinlichkeit der Deviantsti-
muli betrug 12,5 %. Die 240 Deviantstimuli waren auf vier Blocke verteilt, welche
jeweils eine Dauer von ca. vier Minuten hatten. Alle sechzehn Blocke der Be-
dingungen {iiber- und unterschwellig, sowie E und S wurden in einer zufilligen
Reihenfolge présentiert.

Datenanalyse

Die off-line-Prozessierung der Daten erfolgte mit CURRY-7. Es wurde eine Nullli-
nienkorrektur, eine Notch-Filterung mit 50 Hz und eine Bandpassfilterung (1 bis
30Hz) durchgefiihrt. Um das durch Blinzeln verursachte Artefakt zu reduzie-
ren, wurde anschlieflend der EOG-Kanal automatisch nach Amplituden grofser
als 150 uV bzw. kleiner als —150 uV durchsucht. Bei Uberschreiten der Schwelle

151BM, Ehningen, Deutschland
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wurden mit einer Hauptkomponentenanalyse (PCA) alle Kanile in einem Inter-
vall 75ms vor und 400 ms nach Auftreten des Artefaktes korrigiert. Die erste
Komponente wurde als Blinzelartefakt identifiziert und entfernt.

Fiir beide Timbre-Dimensionen (S- und E-Stimuli) erfolgte eine Segmentierung
in Epochen von 500 ms. Diese beginnen 100 ms vor dem Stimulus. Das EEG-
Signal dieser Epochen wurde fiir beide Bedingungen jeweils tiber Standard und
Deviant gemittelt. Hierbei wurden der Standard direkt vor dem Deviant und
die zwei darauf folgenden Standards nicht in die Mittelung einbezogen. Die
gemittelten Epochen wurden anschlieSend exportiert und mit MATLAB weiter
ausgewertet. Zur Darstellung wurden die epochierten Daten erneut mit einem
Bandpass-Filter gefiltert (1 bis 15 Hz, Flanke: —12 dB/Oktave). Fiir Standard, De-
viant und die Differenz (Deviant minus Standard) wurden fiir beide Bedingungen
Gruppenmittelwerte iiber alle Probanden erstellt.

Um die MMN zu bestimmen, wurde das Gruppenmittel der Fz-Elektrode be-
trachtet. Die Latenz wurde durch die Ermittlung des Minimums im Intervall
100 bis 200 ms nach Stimulusbeginn bestimmt. Zur Bestimmung der mittleren
MMN-Amplitude wurde die Spannung in einem Zeitfenster von 40 ms um das
Minimum gemittelt. Fiir die unterschwellige Messung wurde keine MMN erwar-
tet. Hierfiir wurde zur Analyse als Latenz die ermittelte Latenz der zugehorigen
iiberschwelligen Messbedingung genutzt und im selben Zeitfenster die mittlere
Amplitude bestimmt.

Auf die Datenprozessierung folgte die statistische Analyse. Mit Kolmogorov-
Smirnov-Tests wurde die Annahme der Normalverteilung der MMN-Amplituden
uberpriift. Abhdangige t-Tests wurden fiir die MMN-Amplituden an der Elektrode
Fz separat fiir CI-Trdger und Normalhorende fiir jede Bedingung berechnet. Die
individuellen MMN-Amplituden wurden mit einer zwei Wege Varianzanalyse
(Analysis of Variance, ANOVA) mit dem intraindividuellen Faktor ,Standard-
Deviant-Differenz” (zwei Stufen: tiberschwellig und unterschwellig) sowie dem
interindividuellen Faktor ,Horen” (zwei Stufen: NH und CI) verglichen. Post-hoc
t-Tests wurden fiir den Vergleich der Differenzamplitude berechnet. Hierbei wur-
de zur Betrachtung das Signifikanzniveau nach Bonferroni-Korrektur verwendet.

3.5. Experiment 2 — Pitch-Wahrnehmung

3.5.1. Psychoakustische Bestimmung der Pitch-
Diskrimination

Cl-Elektrodenkonfiguration

Fiir die CI-Trdager wurde die Einstellung des Cochlea-Implantates vor Studien-
beginn mit der addquaten Software iiberpriift. Neben der individuellen Alltags-
einstellung des CI-Trdgers mit einer maximalen Anzahl aktivierter Elektroden,
wurden weitere Elektrodenkonfigurationen erstellt. Diese wurden in der Studie
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Abbildung 3.6.: Schematische Darstellung der getesteten Elektrodenkonfigurationen. Fiir
Modell-A-Elektroden wurden entweder basal oder apikal Elektrodencluster aus neun Elektro-
den aktiviert oder eine mediale Einzelelektrode (links), im Modell-B jeweils nur eine einzelne
Elektrode (rechts).

Tabelle 3.1.: Abgedeckte Frequenzbereiche bei kompletter Insertion der Elektrode und Lage
der aktiven Elektroden der einzelnen Elektrodenkonfigurationen (EE: Einzelelektrode) sowie
zugeordnete Frequenzen (nach Greenwood und in der Alltagseinstellung). Exemplarisch fiir
den CI24(RE)CA Elektrodentrager vom Hersteller A und Elektrode Flex28 vom Hersteller B.

Insertionsposition Frequenz nach Frequenzbereich
Elektrode Greenwood (Alltagseinstellung)
Modell in mm in Hz in Hz
A <15,00 >1586 188-7938
B <23,10 >184 100-8500
A (EEedial) 4,50 4736 1833 -2063
B (EEpasal) 19,25 5269 3488 -4698
B (EEedial) 11,55 1985 995-1383

getestet, um die Bedeutung der ortlichen Kodierung fiir Schall in der Cochlea
genauer zu untersuchen. Es wurden Konfigurationen erstellt, in denen nur eine
Elektrode im basalen, medialen oder apikalen Teil der Cochlea aktiviert war
(Elektrode 11 fiir Modell A und Elektrode 3, 6 oder 10 fiir Modell B). Des Weiteren
wurden Einstellungen mit neun aktiven Elektroden im basalen (Elektroden 9
bis 1 aktiviert) oder apikalen Bereich (Elektroden 22 bis 14 aktiviert) fiir Nutzer
des Modells A erstellt. Die Einstellungen wurden wihrend der Programmierung
aktiviert und im Live-Modus mit Hilfe einer Lautheitsskalierung (Allen etal.
1990) angenehm und normallaut eingestellt.

In den Einstellungen wurde der Frequenzbereich nicht verringert, sondern
lediglich komprimiert auf den jeweils aktivierten Elektroden abgebildet. In Tabel-
le[3.1)ist die theoretische Lage der aktiven Elektroden der einzelnen Konfiguratio-
nen in der Cochlea mit einer Standardlédnge von 32 mm bei kompletter Insertion
zusammengefasst. Zugeordnet sind die Frequenzen, fiir die die Haarzellen in
dieser Position nach Greenwood kodieren, sowie die Frequenzen, fiir die die
jeweiligen Elektroden in der Alltagseinstellung kodieren.

Die cochledre Stimulation mit diesen Elektrodenkonfigurationen wurde fiir
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Modell-A-Implantate mit Hilfe der Nucleus Implant Communicator Toolbo@
(NIC) in MATLARB fiir jeden einzelnen CI-Trdger simuliert. Stimulationsparameter
wie Rate, Elektrodenanzahl, Strategie, Referenzelektroden, T- und C-Level konn-
ten hier separat an die Einstellung eines jeden Probanden angepasst werden. Vor
Versuchsbeginn wurden die theoretisch von den einzelnen Elektroden ausgege-
benen Pulse fiir jeden Patienten sowohl fiir IRN als auch fiir weifies Rauschen
dargestellt.

Von Modell-B stand ein Forschungsimplantat (I'°° DETECTOR BOXED zur Verfii-
gung. Es wurden mit einem Oszilloskop (Yokogawa DL750 Scope Code@ die
Pulse an 8 Kanélen simultan gemessen. Die Pulse wurden aufgenommen und mit
Hilfe von MATLAB dargestellt.

Stimuli und Messablauf

Die Diskriminationsschwelle von IRN verschiedener Pitch-Stiarken, d.h. ver-
schiedener Iterationsanzahlen, wurde in diesem Experiment ermittelt. Die JND
wurde am psychoakustischen Messplatz (vgl. Abschnitt bestimmt, wo-
bei die Grundlage ein 3-AFC-Verfahren mit einer 1-up-2-down Methode war
(vgl. Abschnitt . IRN wurde dreimal, davon einmal mit einer hoheren Uber-
lagerungsanzahl, dargeboten. Die Stimuli waren 2 s lang und wurden mit einer
Pause von 0,2 s prasentiert. IRN wurde mit 1 ms sowie in einigen Teilexperimen-
ten mit 0,25 ms, 0,5ms und 8 ms Verzogerungszeit dargeboten. Die Anzahl der
Uberlagerungen variierte zwischen 0 und 75. Die Lautheit der Stimuli wurde fiir
alle Stimulustypen angeglichen.

Zu Beginn der Messung betrug der Abstand zwischen dem Zielstimulus und
den Referenzstimuli 6 Iterationen, fiir CI-Trager wurde diese Differenz, sofern
keine Differenz wahrgenommen werden konnte, auf maximal 75 Iterationen ver-
grofert. Bei groferer Differenz wurden die Stimuli als ununterscheidbar gewertet.
In randomisierter Reihenfolge wurde fiir Referenzen mit 0, 2, 4 und 6 Iterationen
je dreimal die Diskriminationsschwelle bestimmt. Nach dem dritten Minimum
wurde die Messung beendet und die JND wurde als letzte vor dem Minimum
unterscheidbare Differenz festgelegt. Die CI-Trager nutzten fiir diese Aufgabe die
gewohnte Alltagseinstellung.

Die Diskriminationsschwellen wurden fiir die Normalhorenden mit verschie-
denen Verzogerungszeiten (At = 1 ms und At = 8 ms) und daraus resultierenden
Frequenzen des IRN bestimmt. Fiir CI-Trager erfolgte die Bestimmung zusétzlich
fiir Verzogerungen von At = 0,5ms und At = 4 ms.

Die Schwellenbestimmung fiir die Detektion von IRN verglichen mit weiflem
Rauschen wurde mit CI-Tragern zusétzlich noch fiir verschiedene Elektroden-
konfigurationen (vgl. Abschnitt durchgefiihrt. Zuféllig ausgewdhlten Pro-
banden, zehn Modell-A- und zwolf Modell-B-Nutzern, wurden IRN und weifses

16Cochlear Ltd., Sydney, Australien
17MedEl GmbH, Innsbruck, Osterreich
8Yokogawa Deutschland GmbH, Ratingen, Deutschland
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Rauschen auf einer einzelnen cochledren Elektrode prasentiert und die Unter-
scheidungsschwelle wurde bestimmt. Fiir die Probanden der Gruppe A wurde
dies mit einer Stimulusprasentation auf neun Elektroden, apikal und basal, wie-
derholt. Fiir die Finzelelektrodenstimulation wurde eine Verzégerungszeit des
IRN von 1 ms genutzt. Bei neunkanaliger Stimulation wurden zusétzlich 0,25 ms,
0,5 ms und 8 ms betrachtet. Nach Beendigung der psychoakustischen Messung
wurden die Probanden nach ihren Horeindriicken befragt.

Statistische Datenanalyse

Die Diskriminationsschwellen wurden fiir jede Parametereinstellung gemittelt.
Die Auswertung der Verteilung der JND erfolgte wie alle weiteren statistischen
Analysen mit SPSS 20. Die Mittelwerte der JND wurden mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test auf Normalverteilung untersucht.

Fiir nicht normalverteilte Daten wurden nicht-parametrische Tests genutzt. Fiir
unabhidngige Stichproben wurden Mann-Whitney U-Tests angewandt. Hiermit
wurde fiir Normalhorende der Einfluss verschiedener Verzogerungszeiten im
IRN, bzw. daraus resultierender Frequenzen, auf die JND betrachtet. Aufierdem
wurde der Einfluss des Alters auf die JND mit Mann-Whitney U-Tests tiberpriift.

Der Einfluss der Anzahl der Referenziterationen wurde fiir normalhorende
Probanden sowie fiir CI-Trager mit einer Friedmann-ANOVA fiir wiederholte
Messungen getestet. Im Anschluss ermoglichte der Wilcoxon-Test einen genaue-
ren Vergleich der einzelnen Ergebnisse.

Fiir normalverteilte Daten wurde die parametrische Statistik angewendet, wel-
che auch bei vorrangig normalverteilten Daten genutzt wurde. Fiir die Ergebnisse
der CI-Trager fiir verschiedene Verzogerungszeiten wurden t-Tests zum Ver-
gleich durchgefiihrt. Die Mittelwerte der Detektionsschwellen der CI-Trager fiir
verschiedene Verzogerungszeiten wurden mit einer ANOVA fiir wiederholte
Messungen betrachtet. Sie wird zur Untersuchung von Mittelwerten genutzt,
die durch verschiedene unabhingige Faktoren beeinflusst werden. Die Faktoren
waren hier die intraindividuelle ,Verzégerungszeit” (4-stufig: 0,25 ms; 0,5 ms;
1 ms und 2 ms) sowie interindividuell der ,CI-Typ” (2-stufig: Typ A und Typ B).

Die Verteilung der JND fiir verschiedene genutzte cochledre Langen wurde mit
dem Kruskal-Wallis H-Test betrachtet. Betrachtet wurden die 100%ige cochleédre
Nutzung bei Normalhorenden, 72%ige bei CI-Trdager mit Elektroden vom Typ B
und 47%ige bei mit Typ A versorgten CI-Tragern (15 mm aktive Elektrodenldnge).
Dabei wurde fiir diese Betrachtung vereinfacht eine mittlere cochledre Lange von
32 mm, sowie eine Insertion der gesamten Elektrode in die Cochlea angenommen
(23,1 mm fiir Elektroden Typ B und 15 mm fiir Elektroden vom Modell A). Um
Interaktionen zwischen genutzter cochledrer Lange und Iterationsanzahl der
Referenz zu bestimmen, wurden erneut Mann-Whitney U-Tests angewendet.

Fur die Einzelelektrodenstimulation wurden die JND mit ¢-Tests und anschlie-
ender Bonferroni-Korrektur verglichen.

Die teilweise Aktivierung der Elektrode (nur apikal oder nur basal) wurde
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mit Hilfe einer ANOVA mit den intraindividuellen Faktoren , Verzogerungszeit”
(3-stufig: 0,5 ms; 1 ms und 2 ms) sowie , Elektrodenkonfiguration” (3-stufig: Alltag-
seinstellung, neun apikale aktive Elektroden und neun basale aktive Elektroden)
ausgewertet.

3.5.2. Pitch-Zuordnung
Stimuli und Messablauf

Als Grundlage fiir das Experiment wurde ein adaptives 3-Intervall-2-AFC-Verfah-
ren verwendet. Der IRN-Stimulus wurde zweimal prasentiert, gefolgt von einem
Komplexton. Die Probanden hatten die Aufgabe, zu entscheiden, ob der zuletzt
gehorte Klang — der Komplexton — hoher oder tiefer war als die beiden vorange-
gangenen Stimuli. Nach einer korrekten Antwort ndherte sich die Frequenz des
Komplextons bei der nachfolgenden Prédsentation an die Zielfrequenz an.

IRN wurde mit einer Uberlagerungsanzahl von 32 préasentiert, um ein moglichst
ausgepragtes tonales Perzept zu erzeugen. Die Verzogerungszeit At des IRN war
in jedem Durchlauf konstant 0,5ms, 1 ms oder 2 ms. Die erwarteten zugeordneten
Zielfrequenzen betrugen somit 2000 Hz, 1000 Hz und 500 Hz. Die Frequenz des
Komplextons wurde variiert.

Normalhoérenden wurden die Stimuli mit 70 dBSPL iiber Einsteckkopfhorer
prasentiert. Um eine gleiche Lautheit von IRN und Komplexton sicherzustellen
wurde sowohl fiir CI-Trager als auch fiir NH-Probanden vor Messbeginn ein
Lautheitsabgleich durchgefiihrt.

Zu Beginn der Schwellenbestimmung betrug die Schrittweite 24 % der Ziel-
frequenz (vgl. Schatzer etal. 2014) und wurde adaptiv an den ersten vier Wen-
depunkten des Abgleiches halbiert. Ein Wendepunkt trat auf, wenn die Stimuli
in der Empfindung des Probanden die Tonhohengleichheit iiberschritten, d. h.
wenn der Komplexton dem Probanden nicht mehr hoher sondern tiefer erschien,
oder umgekehrt. Die Abbruchgenauigkeit betrug 1,5 % der Zielfrequenz. Beendet
war die Messung nach zwolf Wendepunkten. Die Frequenz des Komplextons war
zu Beginn der Messung eine kleine Terz unter oder eine Quarte tiber der Zielfre-
quenz, d. h. die Zielfrequenz wurde mit dem Faktor 1,333 oder 0,847 multipliziert.
Eine Oktavverwechslung sowie eine Identitdt der Frequenzen im Versuchsver-
lauf sollte vermieden werden. Randomisiert wurden fiir drei Frequenzen des
Hauptsprachbereiches (500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz), welcher von ca. 200 Hz
bis ca. 4500 Hz (Gekle 2010) reicht, je zwei Zuordnungen vorgenommen, mit
einer Startfrequenz oberhalb und einer unterhalb der zur IRN-Verzogerungszeit
zugeordneten Frequenz.

Fiir einseitig ertaubte CI-Trager (SSD — Single Sided Deafness) wurden die glei-
chen Messungen durchgefiihrt. Begonnen wurde mit einer monauralen Testung
auf der normalhorenden Seite, um die Probanden mit der Aufgabe vertraut zu
machen und seine generelle Frequenz-Diskriminierungsfahigkeit zu ermitteln.
Im Anschluss wurde das Experiment binaural durchgefiihrt. Der IRN-Stimulus
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wurde auf der CI-Seite, der Komplexton auf der normalhorenden Seite prasentiert.
Die beidseitige Testung erfolgte zusétzlich in den verschiedenen Elektrodenkonfi-
gurationen, bei Stimulation einer apikalen, basalen oder medialen Einzelelektrode
sowie bei einem Probanden mit neun basal bzw. neun apikal aktivierten Elektro-
den.

Im Anschluss wurde von den Probanden ein Fragebogen zu den Musiker-
fahrungen ausgefiillt (vgl. Abb.[A.T). Es wurde unter anderem die Zeit in der
aktiv ein Instrument gespielt wurde, erfasst und zur Auswertung des Pitch-
Zuordnungsexperimentes der Normalhérenden herangezogen.

Datenanalyse

Zielparameter war das geometrische Mittel der Frequenzen iiber die letzten
sechs Wendepunkte der Zuordnungsprozedur. Ermittelt wurden Mittelwert und
Standardabweichung tiber die JND aller NH-Probanden je Frequenz. Der An-
teil der JND auflerhalb der einfachen Standardabweichung (,, Ausreifier”) wurde
bestimmt. Fiir CI-Trédger erfolgte fiir die Alltagseinstellung eine analoge Auswer-
tung. Die Standardabweichungen und Anzahl der Ausreifser wurden zwischen
den beiden Gruppen, CI und NH, verglichen.

Fiir die SSD-Probanden wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen
fiir jede Elektrodenkonfiguration unabhingig von der individuellen Lage be-
stimmt.

Anhand von post-operativen DVT-Aufnahmen (DVT — Digitale Volumento-
mographie) wurde der Insertionswinkel des Elektrodentrdgers bestimmt. Dies
erfolgte mit der freien Software IMAGE] (Schneider etal. 2012). Der Insertions-
winkel des Elektrodentrégers wurde in der ,,cochledren” Perspektive nach J. Xu
et al. (2000) bestimmt. Der Winkel wurde zur Verbindung von der Mitte des
runden Fensters zum Helikotrema gemessen (vgl. Abb.[4.14). Aulerdem wurde
die Lage, d. h. der Winkel, aller stimulierten Einzelelektroden fiir jeden Proban-
den in IMAGE] bestimmt. Aus dem gemessenen Insertionswinkel wurde der
Anteil der bedeckten Cochlea ermittelt. Hierfiir wurde der von Stakhovskaya et
al. (2007) beschriebene Zusammenhang zwischen Insertionswinkel und abgedeck-
tem Cochlea-Anteil verwendet (vgl. Gleichung[2.2). Der daraus berechnete Anteil
ist der durch die Elektrode bedeckte Anteil. Mit der Greenwoodfunktion (vgl.
Gleichung2.1) wurden die Frequenzen, die dieser Lage entsprechen, berechnet.

Zusétzlich wurden 3D-Rekonstruktionen der Cochleae durchgefiihrt. Die Re-
konstruktion erfolgte manuell mit AMIRA 5.6@ Anschliefiend wurde die Au-
enldnge der Cochlea tiber Polygonziige bestimmt und mit Literaturwerten
verglichen.

YVisage Imaging GmbH, Berlin, Deutschland
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3.5.3. Objektive Bestimmung der Pitch-Onset Response
Stimuli und Messablauf

Als Stimulus wurde 1s weifles Rauschen mit einem kontinuierlichen Ubergang
von 50ms Liange zu 0,5s IRN genutzt (Katrin Krumbholz etal. 2003). Ein In-
tensitatsabgleich zwischen weiffem Rauschen und IRN erfolgte {iber die Root
Mean Square (RMS) Amplitude, welche auch exemplarisch im Elektrodogramm
uberpriift wurde.

Der Stimulus wurde den ersten zehn Normalhdrenden mit einem Zeitver-
satz (At) von 8 ms binaural prasentiert. Fiir die restlichen fiinf normalhérenden
Probanden wurden die Stimuli angepasst an die fiir CI-Trdger optimierte Periodi-
zitdt mit einer Verzogerungszeit des IRN von At = 1 ms monaural auf dem besser
horenden Ohr prasentiert. Den Normalhdrenden wurden Signale mit 0, 2, 4 und 8
Iterationen dargeboten, den CI-Trdgern mit 0, 4, 8 und 16. Einigen zufallig ausge-
wihlten CI-Probanden wurden auch Stimuli mit 32 und 64 Iterationen prasentiert.
Pilotmessungen haben gezeigt, dass der Unterschied in den POR-Amplituden
und auch in der Quellenrekonstruktion in der in diesem Aufbau moglichen Ge-
nauigkeit zwischen monauraler und binauraler Prasentation vernachldssigbar ist.
Deshalb wurden die Potentiale aller NH Probanden zusammen ausgewertet.

Die Datenaufnahme erfolgte nach abgeschlossener psychoakustischer Testung
zur Diskriminationsschwellenfindung am EEG-Messplatz. Blocke von 2,5 min
Lange mit je 50 einheitlichen Stimuli wurden prasentiert und in pseudo-ran-
domisierter Reihenfolge dargeboten. Normalhorenden wurden je Bedingung
insgesamt 200 Stimuli prasentiert. Die in MATLAB erzeugten Stimuli wurden
vom Stimulationsrechner mit STIM?2 in einem definierten Abstand (ISI=1,55s)
ausgegeben. Fiir CI-Trdger wurde die Anzahl der Stimuli pro Bedingung auf
300 und im Laufe der Studie sogar auf 400 erhoht, da die Erfassung der POR
durch grofie Artefakte erschwert wurde und fiir die Artefaktreduktion mittels
ICA eine grofse Epochenanzahl notwendig ist. Insgesamt betrug die Zeit fiir eine
komplette Messung mit Praparationszeit und Pausen zwischen den Blocken circa
drei Stunden.

Fiir einige Probanden wurde neben der Alltagseinstellung auch fiir die Ein-
zelelektrodenstimulation im CI die POR bestimmt. Dies erfolgte fiir acht der
mit Modell B versorgten Probanden, welche auch psychoakustisch einen Unter-
schied zwischen IRN und weiflem Rauschen feststellen konnten. Als Vergleich
wurden auch bei acht Modell-A-Nutzern die Potentiale bei Stimulation einer
Einzelelektrode des Cls abgeleitet.

Die Artefakte, die bei CI-Tragern durch die Dateniibertragung an der Sende-
spule entstehen, dominierten gegentiber allen anderen technischen Artefakten.
Pilotmessungen mit verschiedenen Einstellungen zeigten, dass eine niedrigere
Stimulationsrate (vgl. Abb.[3.7), geringeres Powerlevel und eine grofere Distanz
zwischen EEG-Elektroden und Audioprozessor durch ein ldngeres Prozessor-
kabel zu einer Verringerung des dominierenden CI-Artefaktes bei Modell A
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Stimulationsrate
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Abbildung 3.7.: Vergleich der Artefakte in Abhingigkeit der Stimulationsraten zeigt einen
Artefaktamplitudenanstieg mit zunehmender Stimulationsrate (250 pps — links; 900 pps —
rechts).

beitragen. Dies wurde bei der Messung berticksichtigt. Die Artefakte fiir Modell B
waren wihrend der Messung nicht so deutlich sichtbar und stoérten auch die
Gesamtauswertung eher weniger. Hier wurden keine Justierungen der Parameter
vorgenommen.

Datenanalyse

Die erste off-line-Prozessierung der EEG-Rohdaten, sowie die Nulllinienkorrektur
und eine 50 Hz-Notch-Filterung, wurden mit CURRY-7, die weitere Datenanalyse
mit EEGLAB 13 (Delorme et al. 2004) und MATLAB 2014 durchgefiihrt.

Nach dem Import wurden die Daten visuell per Hand auf grofie Artefakte,
z.B. durch Bewegung verursacht, durchsucht. Diese Bereiche wurden als ,Bad-
Blocks” markiert und ebenso wie stark schwankende Elektroden entfernt. Ein
Bandpassfilter (1 bis 30 Hz) wurde vor der Segmentierung in Epochen (500 ms
vor Stimulusbeginn und 500 ms nach -ende) angewandt. Die Abschnitte wur-
den anschlieffend nochmals automatisch auf Peaks mit einer Amplitude grofier
als 150 nV durchsucht. Um Epochen mit nicht charakteristischen Signalen zu
entfernen, wurde eine Wahrscheinlichkeitsfunktion nach (Delorme et al. 2007) ge-
nutzt. Dabei wurden jene Epochen, die Signale mit mehr als dem Fiinffachen der
Standardabweichung der mittleren Amplitudenverteilung der Potentialantwor-
ten auf einzelne Stimuli enthielten, entfernt. Um andere Artefakte wie Blinzeln,
Herzschlag und CI-Artefakte zu reduzieren, wurde die Independent Component
Analysis angewendet (Debener et al. 2008} Pascale Sandmann et al. 2009; Viola
etal.[2011) (vgl. Abschnitt[2.4.2).

Nach der ICA wurden die Topoplots, die Amplituden des Stimuli-Zeit-Dia-
gramms und des Potentials gemittelt {iber alle Stimuli sowie das Spektrum visu-
ell auf Artefakte untersucht. Auffillige Einzelelektroden im Topoplot sowie im
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Topoplot der IC Stimuli-Zeit-Diagramm
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Abbildung 3.8.: Typische
ICA Komponenten fiir techni-
sche, durch das Cl erzeugte
Artefakte.
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Stimuli-Zeit-Diagramm wurden als Artefakte durch kurzzeitigen Verlust des Elek-
trodenkontaktes gewertet. Ebenso wurden starke Aktivierungen im gemittelten
Potential an Stimulusbeginn und -ende (vgl. Abb. als CI-Artefakt identifiziert
und die zugehorige Komponente entfernt.

Fir die Normalhorenden wurde die Mean-Global-Field-Power (MGFP) im
Intervall 100 ms vor und 400 ms nach dem Wechsel von weiffem Rauschen zu
IRN ausgewertet. Die MGFP ist definiert als:

K(Vi(F) —
MGFP = \/ Li (Vi) kaea“(t>)2 (3.2)

wobei V; das Potential eines Kanals, Vinean die mittlere Amplitude aller Kanéle
zum jeweiligen Zeitpunkt und k die Anzahl der EEG-Kanadle ist. Um eine Ver-
gleichbarkeit zwischen den einzelnen Probanden zu ermoglichen, wurde die
Nulllinie erneut korrigiert. Der mittlere Rauschpegel vom Bereich 600 bis 900 ms
nach Stimulusbeginn wurde global abgezogen. Es wurden die Mittelwerte der
N1-, P2- und POR-Amplituden sowie der zugehorigen Latenzen ermittelt und
mit ¢-Tests fiir verbundene Stichproben und anschlieflender Bonferroni-Korrektur
auf Signifikanz tiberpriift.

Die erfassten ereigniskorrelierten Potentiale (EKPs) wurden fiir jeden Stimulus-
typ, d. h. fiir jede IRN-Iteration bzw. Pitch-Stérke, jeweils fiir die Normalhdrenden
und CI-Trager gemittelt. Die Mittelung erfolgt ortlich iiber ein Cluster von sechs
fiir die auditorische Verarbeitung relevanten, frontozentralen Elektroden (F3, Fz,
F4, FC3, FCz und FC4). Fiir jede Iterationsanzahl und jeden Probanden wurde
das Minimum des gemittelten Signals in einem 150 ms Zeitfenster ab 50 ms nach
Stimulusbeginn ermittelt und als N1-Komponente identifiziert. Die POR wurde
im Punkt der minimalen Amplitude in einem 150 ms Zeitfenster ab 50 ms nach
Beginn des IRN bestimmt. Um die mittlere Amplitude zu ermitteln, wurde ein
40 ms Intervall um das Minimum des EKPs des Clusters ausgewertet. Zur Er-
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mittlung der POR-Amplitude der Kontrollbedingung (n = 0, weifSes Rauschen)
wurde die Latenz des Minimums im EKP der 6 frontozentralen Elektroden im
Gruppenmittel bei maximaler Iterationsanzahl fiir die jeweilige Gruppe (NH und
CI) verwendet.

Fiir die statistische Analyse der Daten wurden die Verteilungen der Ampli-
tuden und Latenzen mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung
untersucht. Anschlieflend wurden abhédngige t-Tests sowohl fiir die POR-Ampli-
tude als auch fiir die N1-Amplitude im Vergleich mit weiflem Rauschen (IRN
mit n = 0) berechnet. AufSferdem wurden POR- und N1-Amplituden der ein-
zelnen Probandengruppen durch abhingige t-Tests miteinander verglichen. Fiir
den Vergleich der N1- und POR-Amplituden und Latenzen der beiden Gruppen
untereinander wurden unabhdngige t-Tests genutzt. Fiir alle Tests erfolgte eine
Anpassung des Signifikanzlevels durch Bonferroni-Korrektur.

Um Interaktionen zu untersuchen und Ergebnisse verschiedener Iterationsan-
zahlen, d. h. verschiedener Pitch-Stiarken, zu vergleichen, wurde eine ANOVA fiir
wiederholte Messungen mit intraindividuellem Zwischensubjektfaktor ,Pitch-
Starke” (drei Stufen: weifies Rauschen = kein Pitch, geringe Pitch-Starke und
grofse Pitch-Starke) und interindividuellem Faktor ,Horen” (zwei Stufen: NH
und CI) berechnet. Der Mauchly-Test wurde zur Untersuchung der Sphaérizitéts-
annahme berechnet. Gepaarte post-hoc t-Tests mit Bonferroni-Korrektur fiir das
Signifikanzniveau « wurden genutzt um Interaktionen zu spezifizieren.

Die Potentialableitungen bei Stimulation mit einer Einzelelektrode, wurden
analog ausgewertet. Es erfolgte fiir acht Modell-A- und acht Modell-B-Nutzer
jeweils eine Mittelung der EKP. Als mittleres Rauschen der Aufnahme wurde
der Amplitudenmittelwert im Intervall von 600 bis 900 ms nach Stimulus-Beginn
angenommen. Uberstieg diese mittlere Amplitude 0,3 uV, so wurden die Daten
fiir Modell B nicht fiir die weiteren Betrachtungen herangezogen. Fiir Modell A
wurde dieses Kriterium nicht genutzt, da die Messungen zwar durch deutlich
starkere, stimulusgekoppelte Artefakte, gekennzeichnet sind, diese sich jedoch in
den ICA-Komponenten besser erkennen und somit entfernen lassen. Es wurden
fiir beide Probandengruppen (Modell A und B) die Amplituden im 40 ms-Intervall
um das Minimum nach Pitch-Onset mit der mittleren Rauschamplitude im 40 ms-
Zeitfenster um 720 ms mit gepaarten t-Tests verglichen.

Quellenlokalisation — das inverse Problem

Es wurden exemplarisch Quellenrekonstruktionen mit CURRY-7 fiir einen NH
Probanden und einen CI-Trdger durchgefiihrt um die wahrend der Pitch-Wahr-
nehmung aktivierten Hirnareale abzuschétzen. In einem auf der Drei-Schalen-
Theorie basierenden Modell (Rings 2014) wurden zwei rotierende Dipole als
Quellen angenommen und ermittelt. Betrachtet wurden diese zum Zeitpunkt
maximaler Amplitude der MGFP nach Stimulusiibergang von weiffem Rauschen
zu IRN.
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4. Experimentelle Ergebnisse

4.1. Experiment 1 — Timbre-Wahrnehmung

4.1.1. Psychoakustische Bestimmung der Timbre-
Diskrimination

Probanden

Finfzehn normalhdrende Probanden im Alter von 20 bis 28 Jahren (Median:
23 Jahre, MW: 24 + 2 Jahre), davon waren elf Frauen und vier Médnner, nahmen
am Experiment teil. Die Luftleitungs-Reintonhorschwellen der normalhérenden
Probanden betrugen fiir alle audiometrischen Frequenzen zwischen 0,5 und 4 kHz
10dBHL (HL: Hearing Level) oder besser. Neben den Normalhérenden nahmen
16 CI-Trager, fiinf Frauen und elf Médnner, im Alter von 43 bis 74 Jahren (Median:
60 Jahre, MW: 59 + 10 Jahre) an dem Experiment teil. Von den CI-Trdgern waren
sieben mit einem Implantat vom Typ B und neun mit einem Modell-A-Implantat
versorgt (vgl. Abschnitt[2.2.2). Die CI-Trager nutzten ihr CI seit mindestens neun
Monaten und verstanden mindestens 30 % Zahlen im Freifeld bei 65 dB SPL (SPL:
Schalldruckpegel) in Ruhe (Mittelwert: 91,9 %). In Tabelle im Anhang sind
die Daten der CI-Probanden zusammen gefasst.

Diskriminationsschwellen

Alle Normalhorenden konnten sowohl fiir die Variation der Amplitude der Ein-
hiillenden (E) als auch fiir die Anderung in der spektralen Zusammensetzung (S)
die Diskriminationsaufgabe erfiillen.

Allen CI-Tragern gelang eine Unterscheidung fiir die S-Stimuli. Die Bestim-
mung der Schwelle der E-Stimuli konnten elf CI-Trager nicht abschliefSen ohne
dass es zu einer Ubermodulation der Stimuli kam. Diese CI-Trager wurden als
,schlechte Horer” eingestuft und von der weiteren Auswertung der E-Stimuli aus-
geschlossen. Die restlichen vier in die Auswertung einbezogenen CI-Probanden
sind die Probanden mit ID 23, 27, 28 und 30 (vgl. Tab.[A.2).

Die mittleren Diskriminationsschwellen der beiden Timbre-Dimensionen (S-
und E-Stimuli) sind fiir beide Horbedingungen in Abbildung 4.1 dargestellt. Als
mittlere Diskriminationsschwelle ergibt sich bei den in die Auswertung einge-
schlossenen CI-Tragern (30,0 £ 8,6) dB fiir E-Stimuli und ag = 0,67 £ 0,37 fiir die
S-Stimuli fiir alle CI-Nutzer. Fiir Normalhorende betragt die JND fiir E-Stimuli
(7,2+4,7) dB und fiir S-Stimuli ag = 0,21 £ 0,28. Die Diskriminationsschwellen
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Abbildung 4.1.: JND fiir die Unterscheidung verschiedener spektraler Verteilungen oder
Modulationen der zeitlichen Einhiillenden fiir CI-Trager und Normalhérende. Signifikante
Unterschiede (p < 0,05) sind mit Sternen gekennzeichnet.

der CI-Trager sind signifikant hoher als die der Normalhorenden (E-Stimuli:
t[17] = 7,3;p < 0,001; S-Stimuli: £[27] = 3,8; p < 0,01).

4.1.2. Objektive Bestimmung der Timbre-Diskrimination
Probanden

An diesem Teilexperiment zur objektiven Timbre-Diskrimination nahmen die-
selben Probanden wie im Experiment zur psychoakustischen Diskriminations-
schwellenbestimmung (vgl. Abschnitt teil. Allen Probanden wurden die
S-Stimuli préasentiert. Das EEG wurde bei Stimulation mit E-Stimuli nur fiir die
Normalhorenden und vier der CI-Trdger (Probanden mit ID 23, 27, 28 und 30)
aufgezeichnet.

Mismatch Negativity

In Abbildung|4.2|sind die EKP-Amplituden fiir die E- und S-Stimuli jeweils fiir
tiberschwellige und unterschwellige Stimulation gemittelt {iber alle Probanden
einer Gruppe dargestellt. Stimulationen oberhalb der individuellen Diskrimi-
nationsschwelle zeigen einen deutlichen Unterschied zwischen Standard- und
Deviantepochen bei einer Latenz um 150 ms. Dies tritt bei allen iiberschwelligen
Stimulationsbedingungen auf. Bei einer Stimulation unterhalb der individuel-
len JND ist diese Differenz nicht zu erkennen. In den Topoplots duflert sich die
Differenz als eine fronto-zentrale Aktivierung, die als MMN identifiziert wird
(vgl. Abb.[4.3).

Fiir die CI-Trager tritt wahrend der Tonprasentation ein Artefakt auf (vgl.
Abb. oben jeweils links), dieses erstreckt sich iiber die gesamte Zeit des
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Abbildung 4.2.: EKP gemittelt iiber alle Probanden. Oben sind die Kurven fiir Deviant-
(fett) und Standard-Reize (diinn) fiir S- und E-Stimuli fiir beide Probandengruppen dargestellt.
Die Differenzamplituden sind unterhalb zusammengefasst und zeigen eine MMN nur fiir
iiberschwellige Stimulation (durchgezogene Linien). In den Deviant- und Standardkurven der
Cl-Trager ist das Stimulationsartefakt wahrend des Tones deutlich zu erkennen (oben jeweils
linke Spalte).

Stimulus von 100 ms. Dadurch dass in dieser Auswertung die Differenz zwischen
der durch Deviant und Standard ausgeldsten Potentiale betrachtet wird und der
Fokus auf einem Zeitfenster 150 ms nach Stimulusbeginn liegt, beeinflusst das
Artefakt die Auswertung der MMN nicht.

Die MMN-Amplituden an Fz sind nach Kolmogorov-Smirnov-Test normal-
verteilt. Fiir CI-Trager und Normalhorende wurden fiir E- und S-Stimuli in den
tiberschwelligen Bedingungen signifikante MMN-Amplituden beobachtet (alle
p < 0,05). Fiir unterschwellige Bedingungen traten keine signifikanten MMN-
Amplituden auf.

Fiir E-Stimuli zeigte sich bei den getesteten Probanden eine deutliche MMN-
Amplitude in der iiberschwelligen Bedingung. In der unterschwelligen Bedin-
gung war bei einem Probanden eine MMN erkennbar. Ein signifikanter Hauptef-
fekt der Standard-Deviant-Differenz auf die MMN-Amplituden wurde fiir die E-
Stimuli gefunden (ANOVA, F[1,17] = 31,9; p < 0,001). Der Einfluss des interin-
dividuellen Zwischensubjektfaktors ,Horen” und dessen Interaktion mit dem
Faktor ,Deviant-Standard-Differenz” sind nicht signifikant. Post-hoc Vergleiche
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Abbildung 4.3.: Die Topoplots zeigen eine fronto-zentrale Aktivierung an der Latenz des
jeweiligen MMN-Peaks in den iiberschwelligen Bedingungen sowohl fiir die CI-Trager als
auch fiir die normalhdrenden Probanden.

MMN-Amplitude an Fz in pVv

Variation der
spektralen Verteilung

zeigen mit (—2,6 = 1,3) pV groBere MMN-Amplituden fiir die tiberschwelligen
Messbedingungen verglichen mit den unterschwelligen Bedingungen mit Ampli-
tuden von (0,3 +1,3) uV.

Fiir die S-Stimuli wird ein signifikanter Haupteffekt der Standard-Deviant-Dif-
ferenz auf die MMN-Amplitude beobachtet (ANOVA, F[1,28] = 11,6; p < 0,01).
Der interindividuelle Zwischensubjektfaktor ,Horen” und seine Interaktion mit
dem Faktor , Standard-Deviant-Differenz” beeinflussen die MMN-Amplituden
nicht signifikant. Post-hoc Vergleiche zeigten grofsere MMN-Amplituden, mit
(=14 =+ 1,4)nV fir die tiberschwelligen, verglichen mit (—0,22 + 0,88) pV fiir die
unterschwelligen Messbedingungen.

Ein Vergleich zwischen MMN-Amplituden der beiden Stimuli verschiedener
Timbre-Dimension zeigt nach Bonferroni-Korrektur, fiir Normalhdrende eine
signifikant groffere MMN-Amplitude fiir die E-Stimuli als fiir die S-Stimuli
(t[14] = 2,7). Fur CI-Trager konnte zwischen den Timbre-Dimensionen kein
signifikanter Unterschied beobachtet werden. Aufierdem zeigt sich kein signi-
tikanter Unterschied zwischen den MMN-Amplituden der CI-Trdger und der
Normalhérenden (vgl. Abb. [4.4).
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Abbildung 4.4.: Verteilung der Differenzamplituden zwischen Deviant und Standard an Fz
fiir Cl-Trager und Normalhdrende als Boxplots. Mit beiden Timbre-Dimensionen (S und E)
wird bei Stimulation oberhalb der individuellen Schwelle (grau) eine deutliche MMN erzeugt,
fiir unterschwellige Stimulation (weil) jedoch nicht. Signifikante Unterschiede (p < 0,05)
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

4.2. Experiment 2 — Pitch-Wahrnehmung

4.2.1. Psychoakustische Bestimmung der Pitch-
Diskrimination

Probanden

Dreifsig CI-Trdger konnten in das Experiment eingeschlossen werden. Hiervon
waren 20 mit einem CI vom Modell A (vgl. Abschnitt mit ACE-Kodierungs-
strategie und 10 mit einem Implantat vom Typ B mit CIS-Strategie versorgt (vgl.
Tab. im Anhang). Im Freiburger Zahlentest wurden im Freifeld im Mittel 98 %
korrekt verstanden.

Die Modell-A-Nutzer waren zwischen 12 und 76 Jahren alt (Median: 54 Jahre,
MW: 55 + 14 Jahre) und acht von ihnen weiblich und zwo6lf ménnlich. Das Alter
der Modell-B-Probanden reichte von 42 bis 75 Jahren (Median: 63 Jahre, MW:
62 4 9Jahre) und sechs von ihnen waren Frauen sowie vier Manner. Fiir dieses
Experiment wurden Vorverarbeitungen wie SCAN und Smartsound-Optionen
der Audioprozessoren deaktiviert.

Als Kontrollgruppe nahmen 15 normalhorende Probanden im Alter von 23
bis 81 Jahren (Median: 26 Jahre, MW: 37 + 21 Jahre), davon neun ménnlichen
und sechs weiblichen Geschlechts, am Experiment teil (vgl. Tab. im Anhang).
Fiir einen Probanden entsprach die Luftleitungsschwelle im Tonaudiogramm
nicht der altersgerechten Schwelle (DIN EN ISO 7029:1984), dennoch wurden die
Experimente mit ihm durchgefiihrt. Seine Resultate werden gesondert diskutiert.
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Abbildung 4.5.: Vergleich der JND der NH Probanden abhingig von (a) der IRN-Verzo-
gerungszeit (Frequenz) und (b) dem Alter der Probanden dargestellt in Abhdngigkeit der
Anzahl an Iterationen (Pitch-Starke) im Referenzsignal. Es ist kein statistisch signifikanter
Unterschied erkennbar (alle ps> 0,05).

In seinem Audiogramm ist beidseits eine leichte hochtonbetonte Schwerhorigkeit
von 45 dB HL bei 3kHz, 35 dBHL bei 4 kHz und 15 dB HL bei 6 kHz zu erkennen.

Diskriminationsschwellen der Normalh6renden

Allen NH Probanden ist die Detektion von IRN verglichen mit weiflem Rauschen,
sowie eine Diskrimination von verschiedenem IRN gelungen. Sie beschrieben
IRN als einen tonalen Klang im Rauschen, welcher mit steigender Anzahl der
Iterationen ausgepragter wurde. Von einigen Probanden wurde der Gesamtklang
mit dem Gerédusch einer Kettensédge, eines Hubschraubers oder Zahnarztbohrers,
oder mit einem schrillen Klingeln verglichen.

Verzégerungszeiten
Verschiedene Verzogerungszeiten in der Uberlagerung des IRN fiihren zu un-
terschiedlich wahrgenommenen Pitch-Hohen (vgl. Abschnitt[2.3.1)). Es trat ein
subjektiver Unterschied im Schwierigkeitsgrad fiir verschiedene IRN-Frequenzen
auf. Es jedoch konnte fiir keine Referenziterationsanzahl ein signifikanter Unter-
schied zwischen der JND fiir 1 ms und 8 ms Verzogerungszeit gefunden werden
(U-Tests, alle ps> 0,05; vgl. Abb. [4.5a).
Uy—o = 20,0; p > 0,05,z = —1,41 Uy—> = 20,0; p > 0,05,z = —1,41
Uy—4 = 11,5, p > 0,05,z = —1,72 U,—6 = 20,5; p > 0,05; z = —0,56

Referenziterationsanzahl

Ist auch der Referenzton im AFC-Verfahren ein IRN-Signal, so nimmt die JND mit
zunehmender Referenziterationsanzahl zu ()(2 = 38,85; p < 0,05). Diese Zunahme
wird in Abbildung [4.7b|erkennbar. Ein signifikanter Unterschied ist zwischen den
JNDs der Referenziterationen n,of = 2 und 1, = 4 (' = 0,0; p < 0,05, r = —0,70)
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sowie nef = 4 und n,es = 6 zu erkennen (T = 0,0; p < 0,05; r = —0,88). Weitere
Unterschiede sind nicht signifikant.

Altersabhingigkeit
Betrachtet man die JND fiir Probanden jiinger als 50 und &lter als 50 Jahre ge-
trennt voneinander mit einem Mann-Whitney U-Test, so ist kein signifikanter
Unterschied zu erkennen (U-Tests, alle ps> 0,05; vgl. Abb. [4.5b).
Uy—o = 16,5; p > 0,05,z = —1,66 Uy,—> = 16,5; p > 0,05, z = —1,66
Uy,—4 = 13,0, p > 0,05,z = —1,22 U,—¢ = 20,5; p > 0,05; z = —0,20

Inter- und intraindividuelle Schwankungen

Vergleicht man die JNDs der drei Messungen, die pro Proband fiir eine Para-
metereinstellung durchgefiihrt wurden, weisen diese im Mittel eine Streuung
von 0,7 auf. Bei einigen Probanden war ein Trainingseffekt zu beobachten. Die
JNDs wurden bei den Wiederholungen geringer. Die maximale intraindividuelle
Standardabweichung innerhalb der drei Messungen betrug n = 7.

Diskriminationsschwellen der CI-Trager

Simulation

Die Abbildung 4.6|zeigt exemplarisch die Simulation der Stimulation fiir einen
Probanden (ID 120) mit Modell A bei einem Stimulus von 1s weifsem Rauschen
und 1s IRN mit 32 Iterationen und einer Verzogerungszeit von At = 1 ms, sowie
das jeweils dazugehorige Frequenzspektrum. Wenn alle Elektroden aktiviert sind
(vgl. Abb.[4.6p), ist der Unterschied zwischen weiflem Rauschen und IRN deut-
licher als wenn nur neun Elektroden (vgl. Abb.[4.6b) oder eine Einzelelektrode
(vgl. Abb. ) das Signal iibertragen. In der Einzelkanalstimulation ist nur ein ge-
ringer Unterschied zwischen weifiem Rauschen und IRN in den Amplituden der
Pulse erkennbar. Die Tonotopie liefert keinen Beitrag bei der Einzelkanalstimulati-
on. Auch fiir Modell B zeigt sich in der Stimulation einer einzelnen Elektrode (vgl.
Abb. exemplarisch fiir ID 124) ein Unterschied in der Pulsamplitude. Dieser
ist in der Darstellung aufgrund der hoheren Stimulationsrate im Vergleich zu
Modell A nicht so gut zu erkennen. Die RMS-Amplitude von weiflem Rauschen
und IRN unterscheidet sich nicht signifikant.

Experiment

Die Mittelwerte der JNDs fiir die Diskrimination verschiedener Pitch-Starken von
30 CI-Trdgern zeigten, dass fiir eine Detektion eines IRN-Signals verglichen mit
weiflem Rauschen fiir CI-Trager grofiere Unterschiede (Arng = 4) notwendig sind
als fiir Normalhorende (Any = 1). Auch fiir CI-Trager wird mit zunehmender
Iterationsanzahl des Referenzsignals die JND grofier. Dieser Zusammenhang
ist fiir alle Probanden unabhidngig vom Implantattyp zu beobachten und in
Abbildung [4.7b| dargestellt.
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Abbildung 4.6.: Elektrodogramm fiir 22 Elektroden (a) und 9 apikale Elektroden (b) fiir
simuliert fir Modell A Cl-Trager 120 in der Alltagseinstellung. Gezeigt ist die Amplitude
der cochledren Stimulation mit weifem Rauschen (0 bis 1s) und mit IRN mit # = 32 und
At = 1ms (1 bis 25s) als Funktion der Zeit. Die Amplitude ist durch die Farbe kodiert. (c)
zeigt das Signal bei der Prasentation auf einer einzelnen Elektrode fiir simuliert fiir Modell A
und und gemessen fiir Modell B.

Verzégerungszeiten

Eine Betrachtung verschiedener Verzdgerungszeiten im IRN und daraus resul-
tierenden Frequenzunterschieden zeigt eine signifikante Abnahme der JND von
At = 8ms (IRN251,) zu At = 1 ms (IRNgoo ), At = 0,5ms (IRN>y ) sSOwWie
At = 0,25ms (IRN4pgo11,). Die ldngere Verzdgerung, d. h. tiefere Frequenz, resul-
tiert in hoheren JNDs. Zwischen den Verzogerungen At = 1ms, At = 0,5ms und
At = 0,25ms, d. h. in den Frequenzen des Hauptsprachbereichs (1 bis 4 kHz), gibt
es keinen signifikanten Unterschied (p > 0,05). Eine ANOVA fiir wiederholte
Messungen mit dem 4-stufigen Faktor Verzogerungszeit und dem CI-Typ als Zwi-
schensubjektfaktor zeigte, dass der Trend geringerer JNDs bei Typ-B-Implantat-
Nutzern nicht signifikant ist (vgl. Abb. [F(1,53;29,07) = 0,28; p > 0,05].
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Abbildung 4.7.: Mittelwerte und Standardabweichungen der JND fiir (a) verschiedene IRN-
Verzbgerungszeiten und (b) verschiedene Anzahl von Iterationen im Referenzsignal. Gemittelt
sind die Ergebnisse von 15 Normalhdrenden und 30 Cl-Tragern (20 mit Typ A, 10 mit
Typ B). Fiir die NH ist mit n = 6 und n = 0 die Iterationsanzahl im IRN dargestellt um
fir den Frequenzvergleich auch fiir die NH ein anspruchsvolleres Diskriminationsniveau zu
betrachten.

Referenziterationsanzahl

Die Diskriminationsschwellen fiir verschiedene Referenziterationen sind fiir CI-
Tréager in Abbildung[4.7b| dargestellt. Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass
in mehr als der Hélfte der Bedingungen die Mittelwerte der JNDs nicht normal-
verteilt sind. Eine Friedmann-ANOVA ergibt einen signifikanten Anstieg der
JND mit der Anzahl der Referenziterationen (x*(3) = 36,94;p < 0,001). Der
anschlieSfende Wilcoxon-Test zeigte, dass die Unterschiede zwischen weifSem
Rauschen und IRN mit e = 2 (T = 44;p < 0,05;7 = —0,62), IRN mit n,s = 2
und IRN mit nef =4 (T = 15;p < 0,05, = —0,70) sowie IRN mit n,.f = 4 und
IRN mit nef = 6 (T = 35, p < 0,05, = —0,45) signifikant sind.

Vergleich der Diskriminationsschwellen der CI-Trager und Normalhérenden

Stimulierte Cochlea-Lange

In Abbildung 4.8|sind die Diskriminationsschwellen fiir 15 Normalhdrende und
30 CI-Trdger in Abhédngigkeit der theoretisch stimulierten cochledren Linge zu-
sammengefasst.

Fiir alle Gruppen nahm die JND mit steigender Anzahl der Iterationen im
Referenzsignal zu. Die Normalhorenden, die 100 % der Cochlea nutzen konnen,
hatten die niedrigsten JNDs.

Der Effekt der genutzten cochledren Lange auf die JND wurde durch den
Kruskal-Wallis H-Test gepriift, welcher einen signifikanten Effekt fiir alle Iterati-
onsanzahlen der Referenz zeigt, fiir weiles Rauschen [H(2) = 12,15; p < 0,01],
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Abbildung 4.8.: Boxplots fiir CI-Trager mit Modell A und B sowie Normalhérende, geordnet
nach dem stimulierten Anteil an der gesamten Cochlea (Modell A 47 %, Modell B 72% und
NH 100 %). Kreuze markieren Ausreiler, die groRer als 150 % des Interquartilabstandes sind.
Signifikante Unterschiede sind durch Sterne markiert.

fur ein Referenzsignal mit 2 Iterationen [H (2) = 27,40; p < 0,001], 4 Iterationen
[H(2) = 23,87, p < 0,001], und 6 Iterationen [H(2) = 7,47; p < 0,001].

Um die Interaktionen der genutzten Lange der Cochlea und der Iterations-
anzahl der Referenzen zu untersuchen, wurde der Mann-Whitney U-Test mit
Bonferroni-Korrektur berechnet. Die JND fiir Normalhérende war im Vergleich
zu beiden CI-Gruppen fiir 2 und 4 Iterationen geringer (alle ps< 0,001), jedoch
nicht fiir weifSes Rauschen und Referenzsignale mit 6 Iterationen (alle ps> 0,05).

Einfluss der Elektrodenkonfiguration auf die Detektionsschwelle

Einzelelektrode

Bei der Prasentation eines IRN-Signals auf einer einzelnen aktivierten Elektrode
war es fiir Modell-A-Probanden nicht moglich einen Unterschied zwischen IRN
und reinem weifSen Rauschen zu detektieren. Selbst bei einer Iterationsanzahl
von 75 konnten keine JNDs bestimmt werden. Getestet wurden zehn Probanden
und jeweils zwei IRN-Verzogerungszeiten bzw. -Frequenzen (IRNgpor, und

IRN000 kHz)-
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Abbildung 4.9.: Boxplots der JND zur Detektion von IRN verglichen mit weiem Rauschen
fiir die Stimulation reduzierter Elektrodenkonfigurationen. (a) Stimulation einzelner Elek-
troden fiir Modell-B-Nutzer und (b) Stimulation von 22 und 9 cochledren Elektroden fiir
Modell-A-Nutzer als Funktion der Verzogerungszeit des IRN.

Modell-B-Probanden hingegen ist eine Detektion von IRN bei Stimulation einer
einzelnen aktiven Elektrode gelungen. Von zwolf getesteten Probanden konnten
vier keinen Unterschied feststellen. Fiir sieben Probanden war bei Stimulation
der basalen Elektrode die Differenz leichter zu ermitteln als bei Stimulation
der apikalen Elektrode, fiir drei von ihnen sogar leichter oder genauso leicht
wie in der Alltagseinstellung. Eine Probandin berichtete bei Stimulation der
basalen Elektrode lediglich von einem Gefiihl und nicht von einem tonalen
Perzept. Bei Prasentation des Stimulus auf der apikalen Elektrode konnten 50 %
der Probanden einen Unterschied feststellen. Die Versuchspersonen berichteten
von einem hoheren klirrenden bzw. rasselnden Klang fiir die basale, verglichen
mit der apikalen Elektrode. In Abbildung sind die Ergebnisse dargestellt.
Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Elektrodenpositionen
(p > 0,05) und zwischen Alltagseinstellung und Einzelelektrodenstimulation.
Tabelle 4.1 zeigt die Einzelergebnisse der Detektionsschwellen der Probanden.

Interindividuell traten bei den CI-Trdgern Schwankungen von bis zu n = 34 auf
(vgl. Tab. . Intraindividuell betrug die Schwankung nach einer Trainingsphase
maximal 14 Iterationen.

Basale und apikale Mehrkanalstimulation

Da fiir die Modell-A-Probanden keine JND fiir Einzelelektrodenenstimulationen
ermittelt werden konnten, wurde die Detektionsschwelle fiir eine apikale und
eine basale Einstellung mit je neun aktiven Elektroden bestimmt (vgl. Abb.[3.6).
Mit neun aktiven apikalen Elektroden konnten fiinf Teilnehmer (50 %) fiir eine
IRN-Verzogerungszeit von At = 8 ms die Messung nicht abschliefsen. Mit neun
basal aktiven Elektroden konnte von drei CI-Trdgern die Aufgabe fiir At = 8 ms
(IRN12515), von zwei Probanden fir At = 1ms (IRNyyyn,) und von einem
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Tabelle 4.1.: Mittelwerte der JNDs der acht Modell-B-Probanden mit Schwellen bei Einzel-
elektrodenstimulation. Angegeben ist der Mittelwert aus 3 JND-Bestimmungen in Anzahl der
Iterationen, die fiir eine Detektion von IRN verglichen mit weiBem Rauschen notwendig sind.

Elektrodenkonfiguration
Proband  basale mediale  apikale Alltags-
Nr. Elektrode Elektrode Elektrode einstellung

121 2706 33+£06 53+12 227412
124 > 75 100£44 263+84 14,7+£11,5
142 2000 365=x21 > 75 > 75
145 1,000 6507 85x£07 20x+1,0
146 3715 23+£23 11,0£5,2 33+25
147 90£00 160+14 215+21 1,3+£0,6
148 1,000 230=£27 > 75 1,0£0,0
150 23+£12 30+17 13+06 1,3£0,6

tiir At = 0,5ms (IRNypop11,) nicht erfiillt werden. Die Verteilung der JNDs der
verbleibenden Teilnehmer sind in Abbildung dargestellt.

Auch zwischen den Probanden, die IRN detektieren konnten, traten interindi-
viduelle Unterschiede von mehr als 14 Iterationen in der basalen und bis zu 37 in
der apikalen Elektrodenkonfiguration auf (vgl. Abb. [4.9b).

Nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test sind die JNDs fiir alle Elektrodenkonfi-
gurationen bis auf die Alltagskonfiguration fiir At = 0,5ms und At = 1 ms im
IRN normalverteilt. Der Vergleich der JNDs erfolgte mit einer zweifaktoriellen
ANOVA fiir wiederholte Messungen mit dem Faktor ,, Verzogerungszeit” (drei
Stufen: 0,5 ms; 1 ms und 8 ms) und dem Faktor , Elektrodenkonfiguration” (drei
Stufen: Alltagseinstellung, neun apikale aktive Elektroden und neun basale ak-
tive Elektroden). Der Mauchly-Test zeigte, dass die Sphaérizitit nicht gegeben
ist, x*(2) = 10,68; p < 0,05. Somit wurden die Freiheitsgrade fiir den Faktor
Verzogerungszeit mit der Greenhouse-Geisser-Korrektur (¢ = 0,56) betrachtet.
Es wurden signifikante Haupteffekte der Verzogerungszeit [F(1,12;8,98) = 12,37;
p < 0,01], der Elektrodenkonfiguration [F(2;16) = 7,16; p < 0,01] sowie eine
signifikante Interaktion [F(4;32) = 6,53; p < 0,01] gefunden. Der Vergleich der
Mittelwerte zeigte unter Betrachtung mit Bonferroni-Korrektur, dass die JNDs
tiir IRN-Signale mit 8 ms hoher sind als fiir Signale mit 0,5 und 1 ms Verzoge-
rungszeit (alle ps< 0,05). Die JNDs fiir IRN-Signale mit 0,5 ms sind geringer als
fiir Signale mit 1 ms Verzogerungszeit. Die [NDs bei Prasentation der Stimuli
tiber die normale Alltagseinstellung mit allen aktiven Elektroden sind niedriger
als fiir die reduzierte Stimulation tiber nur neun aktive Elektroden (p < 0,05).
Zwischen den JNDs fiir neun basale und neun apikale aktive Elektroden gibt es
keinen signifikanten Unterschied.

Post-hoc t-Tests zeigen eine signifikant grofiere JND fiir 8 ms Verzogerungs-
zeit fiir die Konfiguration mit nur neun aktiven Elektroden im Vergleich zur
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Alltagseinstellung (p < 0,01). Fiir kiirzere Verzdgerungszeiten ist kein statis-
tisch signifikanter Unterschied fiir die Elektrodenkonfigurationen zu erkennen
(p > 0,05).

Héreindriicke

Bei der Einzelelektrodenstimulation beschrieben die Probanden ein knatterndes,
kratzendes, klirrendes Gerdusch, wie Morsezeichen oder ein defektes Mikrophon.
Sprache konnte nicht verstanden werden. Bei neun apikalen aktiven Elektroden,
konnten viele Probanden die Sprache verstehen. Sie wurde als weit weg beschrie-
ben. Einige sagten auch es kldnge, als habe man Wasser im Ohr oder der Sprecher
ein Tuch vor dem Mund. Die basale Konfiguration wurde als zischend, winselnd
oder wie das Zirpen von Grillen beschrieben. Ein Sprachverstehen war hier nicht
moglich.

4.2.2. Pitch-Zuordnung

Probanden

Es nahmen dieselben 15 normalhoérenden Probanden am Pitch-Zuordnungsexpe-
riment teil, die auch die Diskriminationsschwellenbestimmung absolviert haben
(vgl. Tab.[A.4).

Zehn einseitig ertaubte CI-Probanden (SSD) konnten zunéchst eingeschlossen
werden (vgl. Tab.[A.3). Die Kandidaten erreichten auf der nicht CI-versorgten
Seite mindestens ein Einsilberverstehen von 90 % bei 65 dB SPL. Drei der auf
der normalhdrenden Seite audiologisch geeigneten Probanden zeigten bereits
auf diesem Ohr Frequenzzuordnungsdifferenzen von mehr als zwei Oktaven
und wurden von den weiteren Messungen ausgeschlossen. Ein weiterer Proband
wurde ausgeschlossen, da er mit einem Sprachverstehen von 0% Zahlen bei
65 dB SPL auf der CI-Seite die Einschlusskriterien nicht erfiillte. Das Experiment
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Abbildung 4.11.: Zuordnungen von Pitch-Hdhen von IRN und einem Komplexton fiir
(a) finfzehn Normalhdrende und (b) sieben CI-Trager. Zwei benachbarte Symbole zeigen
die einzelnen Zuordnungen eines Probanden. Farblich kodiert sind die prasentierten IRN-
Frequenzen. Jeweils rechts neben den Diagrammen sind Mittelwerte und Standardabweichung
der Gruppen dargestellt.

konnte somit von insgesamt sieben SSD-CI-Tragern (drei mit Modell A sowie vier
mit Modell B) und fiinfzehn Normalhorenden absolviert werden. In Abbildung
4.10]sind die Audiogramme der teilnehmenden SSD-Probanden dargestellt.

Pitch-Zuordnung der Normalhérenden

Es ist den Normalhorenden bis auf einen Probanden gelungen, die Pitch-Hohen
des IRN-Signals mit dem Komplexton abzugleichen (vgl. Abb. [#.1Ta). Bei diesem
einzelnen Probanden handelt es sich um den nach (DIN EN ISO 7029:1984) nicht
ganz normalhdrenden Probanden.

Fiir einige Probanden war eine kurze Gewdhnungsphase notwendig, um die
klanglich verschiedenen Stimuli mit Fokus auf die Tonhohe unterscheiden zu
konnen. Die Auswertung des Fragebogens (vgl. Anlage ergab, dass musiker-
fahrene Probanden die Tonhohen genauer abgleichen konnten (vgl. Tab. und
Abb. 4.1Ta).

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der wahrgenommenen Tonhéhen
betragen fiir IRN5qo 11, (542,23 + 128 88) Hz, fiir IRN10po 1z (955,4 £ 227,56) Hz
und fiir IRNgoo 112 (1506,5 £ 606,36) Hz.

Fiir 2ms Zeitversatz (IRN51i,) liegen 10 % der ermittelten Schwellen aufSer-
halb der einfachen Standardabweichung, fiir 1 ms (IRNgy1,) sind es 20 % und
tiir 0,5ms (IRNpo011,) 30 % der zugeordneten Frequenzen.

Pitch-Zuordnung der CI-Probanden

Von den CI-Tragern wurde der Tonhthenabgleich als anspruchsvoller empfunden
als von Normalhorenden. In Abbildung ist die Zuordnung des Komplex-
tons auf der NH-Seite zum IRN dargestellt, welches auf der CI-Seite in der
Alltagseinstellung préasentiert wurde. Die Ergebnisse streuen deutlich mehr als
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Abbildung 4.12.: Ergebnisse der Frequenzzuordnung von IRN zu einem Komplexton fiir
SSD-Probanden mit verschiedenen Implantate. (NH: monaurale Messung der normalhérenden
Seite, Cl: binaurale Messung mit der Alltagseinstellung des Cls, EE: Einzelelektrode, 9E:
Cluster aus neun Elektroden, api — apikal, bas — basal und med — medial: Position der
Stimulation).

bei den Normalhdrenden und intraindividuell sind teilweise Schwankungen von
ca. 800 Hz zu erkennen.

Die Mittelwerte der dem IRN zugeordneten Tonhohen betragen fiir die IRN
Verzogerungszeit 2ms (527,25 Hz + 98,08) Hz, fiir 1 ms (896,86 £ 298,59) Hz und
fiir 0,5ms (988,84 + 491,96) Hz.

Legt man diese Mittelwerte und Standardabweichungen tiiber alle Frequenz-
zuordnungen zu Grunde, so liegen fiir Verzogerungszeiten von 2 ms (IRN5p11,)
25 % der Messungen, fiir 1 ms (IRN g0 1,) 36 % und fiir 0,5ms (IRNgo911,) 33 %
auflerhalb der einfachen Standardabweichung.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der drei getesteten IRN-Verzo-
gerungszeiten fiir jeden Probanden und jede Elektrodenkonfiguration sind in
Abbildung fiir Modell-A-Nutzer und in Abbildung fiir Modell-B-Nut-
zer dargestellt und im Anhang in Tabelle zusammengefasst. Die Frequenz-
zuordnung bei der Stimulation reduzierter Elektrodenkonfigurationen wurde
bei Modell-A-Nutzern nur mit nur einem Probanden in apikaler und basaler
Konfiguration durchgefiihrt. Fiir Modell-B-Nutzer gelang eine Frequenzzuord-
nung bei Einzelelektrodenstimulation mehreren aber nicht allen Probanden. Eine
Probandin konnte der basalen Einzelelektrode keine Tonhthe zuordnen (vgl.
Abb.[4.12b). Dies ist mit der Elektrodenlage zu begriinden. Dieser Elektrodenkon-
takt befindet sich aufSerhalb der Cochlea. Fiir eine weitere Probandin gestaltete
sich die Zuordnung so schwierig und anstrengend, dass lediglich fiir IRN5q0 1
Zuordnungen erfolgen konnten.

Betrachtungen der Frequenzzuordnungen unabhingig vom Insertionswin-
kel (vgl. Abb. zeigen keine Clusterung fiir basale Elektroden im hoch-
frequenten oder apikale im niederfrequenteren Frequenzbereich. Auch wenn
man den individuellen Insertionswinkel und die daraus resultierende Frequenz
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Tabelle 4.2.: Insertionswinkel der Elektrodentrager, Lage der Einzelelektroden und indi-
viduelle cochledre Lange bestimmt aus der postoperativen DVT-Aufnahme. (n.e.: nicht
erkennbar, n.b.: nicht bestimmt, au.: Elektrode liegt auBerhalb der Cochlea)

Lage Lage Lage
Insertions-  apikale mediale basale Cochlea-
winkel Elektrode  Elektrode  Elektrode lange
ID in ° in°® inHz in° inHz in° inHz inmm
120 355 n.e. n.e. n.e. 32
121 560 380 224 150 1651 30 8921 32
124 375 260 560 75 4359 au. 38
128 630 450 141 150 1651 80 4054 39
143 335 n.b. 130 2091 n.b. 32
148 570 390 210 190 1073 70 4694 30
152 378 ———— kein DVT vorhanden

(vgl. Gleichung 2.2 und in die Auswertung der zugeordneten Frequenzen
mit einbezieht, ist kein Zusammenhang zwischen zugeordneter Frequenz und
Stimulationsort zu erkennen (vgl. Abb. .13b). Einem IRN mit einer Verzoge-
rungszeit von 2ms (IRN5pp ) wurde im gesamten im Experiment stimulierten
Bereich der Cochlea eine Frequenz von ca. 500 Hz zugeordnet. Fiir kiirzere Ver-
zogerungszeiten traten grofiere Schwankungen in den zugeordneten Schwellen
auf.

3D-Rekonstruktion der Cochlea

In Abbildung ist eine exemplarische Rekonstruktion der Cochlea eines Pro-
banden (ID 143) dargestellt. Die Langen der Cochled der SSD-Probanden wurden
ausgemessen und in Tabelle 4.2/ zusammengefasst.

4.2.3. Objektive Bestimmung der Pitch-Onset Response
Probanden

Die EEG-Messung wurde mit 15 normalhorenden Probanden (vgl. Tab. [A.4),
welche auch an den psychoakustischen Pitch-Experimenten teilnahmen, durchge-
fiihrt.

Dreifiig CI-Trager nahmen an der Messung teil. Zur Auswertung konnten die
EEG-Messungen von 26 Probanden herangezogen werden. Diese waren zwischen
28 und 75 Jahren alt, 12 waren Frauen und 14 Ménner. Die EEG-Messungen der
anderen 4 Probanden wiesen Artefakte auf, die nicht eliminiert werden konnten.
Die Potentialableitungen eines Probanden konnte durch zu viele Bewegungsarte-
fakte tiber weite Strecken des EEGs nicht ausgewertet werden. Hierbei handelt
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Abbildung 4.13.: Frequenzzuordnungen im Pitch-Zuordnungsexperiment (a) Verteilung fiir
die verschiedenen theoretischen Elektrodenkonfigurationen unabhingig von der individuellen
Insertionstiefe der Elektrode und (b) in Abhangigkeit der aus der Insertionstiefe abgeleiteten
individuellen Frequenz. Farblich kodiert sind die prasentierten IRN-Frequenzen.

Abbildung 4.14.: In der postoperativen DVT-Aufnah-
me wird der Insertionswinkel der Elektrode in der ,coch-
ledren” Perspektive in der Verbindung zwischen rundem
Fenster und Helikotrema gemessen.

es sich um einen jungen Probanden, dem es nicht gelang hinreichend ruhig zu
sitzen.

Fiir die acht CI-Trager des Typs B, die psychoakustisch einen Unterschied
zwischen weiflem Rauschen und IRN préasentiert auf einer Einzelelektrode detek-
tieren konnten, wurden zusitzlich Potentiale wiahrend der Prasentation des IRN
auf der medialen Einzelelektrode abgeleitet. Als Vergleich wurden die Potentiale
von acht zufillig ausgewdhlten Modell-A-Nutzern bei Einzelelektrodenstimulati-
on aufgezeichnet.

Abbildung 4.15.: 3D-Rekonstrukti-
on eines exemplarischen Probanden
zu Bestimmung der individuellen L3n-
ge der Cochlea mit AMIRA.5.6..
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Abbildung 4.16.: (a) N1-, P2- und der POR-Amplituden und (b) Latenzen der Normalho-
renden bei Prisentation von 1s weilem Rauschen, welches kontinuierlich in IRN iibergeht.

POR der Normalhorenden

Mit zunehmender Anzahl der Iterationen im prasentierten IRN war ein An-
stieg der POR-Amplituden und eine Verkiirzung der POR-Latenzzeiten fiir den
einzelnen Probanden in der Mean-Global-Field-Power (M GFP) zu erkennen
(vgl. Abb.[4.17).

Vergleicht man die Mittelwerte der POR-Amplituden und -Latenzen fiir alle
NH-Probanden, so ist mit zunehmender Iterationsanzahl des IRNs eine Verkiir-
zung der Latenz und Zunahme der Amplitude zu erkennen (vgl. Abb.[4.16). Die
Zunahme der Amplitude ist zwischen weiflem Rauschen und IRN mit zwei Itera-
tionen, zwischen IRN mit zwei und vier und IRN mit vier und acht Iterationen
statistisch signifikant (alle ps < 0,05). Die Latenzabnahme ist lediglich ein Trend.
In den t-Tests zeigte sich weder zwischen weifSem Rauschen und IRN mit zwei
Iterationen (p = 0,07), zwischen IRN mit zwei und vier Iterationen (p = 0,93)
noch zwischen IRN mit vier und acht Iterationen (p = 0,04) ein signifikanter
Unterschied. Die Mittelwerte der N1- und P2-Amplituden und Latenzen wurden
wie erwartet nicht von der Anzahl der Iterationen im IRN beeinflusst (p > 0, 05).

POR der Cl-Trager

Bei den CI-Tragern war ein gezieltes Entfernen der Artefakte, die durch das
CI verursacht wurden, aus dem EEG-Signal moglich. In Abbildung sind
verschiedene typische ICA-Artefakt-Komponenten dargestellt. Durch die Augen-
bewegung hervorgerufene Storungen beschrankten sich oft auf zwei bis drei ICA-
Komponenten. Das Blinzeln war im Stimuli-Zeit-Diagramm gut durch punktuelle
bzw. verschmierte kurze Potentialainderungen sichtbar und im Topoplot deutlich
zu erkennen. Die Storungen durch die Herzaktivitét traten oft in zwei Artefakten
spiegelsymmetrisch im Topoplot auf und waren durch regelmafige, sehr kurze
punktuelle Anderungen im Stimuli-Zeit-Diagramm erkennbar. Die Amplituden
der iiber alle Stimuli gemittelten Potentiale der ICA-Komponente — dhnlich dem
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Abbildung 4.17.: Vergleich der MGFP verschiedener lterationsanzahlen (blau: n = 0,
orange: n = 2, gelb: n = 4, violett: n = 8) fiir alle normalhdrenden Einzelprobanden. Mit
Zunahme der lterationen und somit der Auspriagung des Pitches ist eine wachsende POR zu
erkennen.
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EKP — waren meist im einstelligen Bereich. Die CI-Artefakte wiesen deutlich
stiarkere Potentialschwankungen auf (vgl. Abb.[4.18d). Aulerdem waren sie meist
stimulusgekoppelt und im Topoplot seitlich lokalisiert. Haufig gelang der ICA
keine eindeutige Trennung der Artefaktkomponenten und in drei bis vierzehn
Komponenten dominierte die CI-Stérung, sodass diese Komponenten entfernt
wurden. Als Kriterien wurden hierbei die maximalen Amplituden im Stimuli-
Zeit-Diagramm genutzt, diese sollten in ihrer maximalen Amplitude 50 arb. units
nicht tiberschreiten.

Nach erfolgter Artefaktreduktion wurde ein frontales Cluster aus sechs Elek-
troden (E3, Fz, F4, FC3, FCz und FC4) betrachtet. Dies erfolgte bei den CI-Tragern
und zur Vergleichbarkeit auch bei den Normalhérenden.

In Abbildung sind der Gruppenmittelwert der N1 fiir Normalhdrende und
CI-Trager im Vergleich sowie in Abbildung die POR fiir CI-Trager und NH
dargestellt. Fiir alle Probanden konnten deutliche N1- und POR-Komponenten er-
mittelt werden, welche sich signifikant vom Rauschen des Signals unterschieden
(p < 0,001). Die Amplituden der N1 waren fiir die Normalhorenden signifikant
kleiner als die der POR (N1: —0,71 nV; POR: —1,45uV; p < 0,01). Fir CI-Trdger
hingegen waren die Amplituden der N1 signifikant grofer als die der POR (N1:
—1,091V; POR: —0,58 1V; p < 0,01). Die Mediane und Verteilungen der POR-
und der N1-Amplituden iiber die einzelnen Probanden sind in Abbildung [4.21a|
zusammengefasst. Die POR-Amplitude ist fiir Normalhorende grofier als fiir
CI-Trager (p < 0,001). Zwischen Normalhérenden und CI-Tragern war kein
signifikanter Unterschied in den N1-Amplituden zu erkennen (p > 0,05). Die
Latenz der N1 und der POR war fiir Normalhorende kiirzer als fiir CI-Trdger
(vgl. Abb. [4.2TD).

Die Anzahl der Iterationen beeinflusste die POR-Amplitude signifikant
(F[2,32] =41,77; p < 0,001). Der Effekt der Hormodalitat (CI oder NH) auf die
POR-Amplitude war nicht signifikant (p > 0,05), jedoch die Interaktion mit dem
intraindividuellen Faktor ,Pitch- Starke” (p < 0,05). Post-hoc Vergleiche zeigten
eine grofiere POR-Amplitude (p < 0,001) fiir grofie Pitch-Starke verglichen mit
geringer Pitch-Stiarke (vgl. Abschnitt und weififem Rauschen, d. h. keinem
Pitch. Fiir eine grofie Pitch-Starke war die Amplitude fiir normalhorende Proban-
den grofler als fiir CI-Trager (p < 0,05), fiir geringe Pitch-Starken lieferten die
Experimente keinen signifikanten Unterschied (p > 0,05).

In Abbildung sind Gruppenmittelwerte der EKP fiir NH und CI-Trager
fiir verschiedene Pitch-Starken dargestellt. Die POR-Amplitude der CI-Trager
nahm mit zunehmender Pitch-Starke zu. Diese Tendenz ist jedoch nicht statistisch
signifikant.

POR bei Einzelelektrodenstimulation

In Abbildung ist die mittlere EEG-Amplitude des frontalen Elektroden-
clusters aus sechs Elektroden bei Einzelelektrodenstimulation dargestellt. Hier-
tiir wurden die Messungen von fiinf mit Modell B versorgten CI-Trdgern ge-
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Abbildung 4.19.: Gruppenmittelwert iiber EKP fiir ein frontales Cluster aus sechs Elektroden
fir CI-Trager (schwarz) und NH (grau) im Vergleich. Zusatzlich sind die Topoplots an den
maximalen Amplituden der N1 in arb. units dargestellt.

nutzt. Die Aufnahmen der drei anderen Modell-B-Nutzer wiesen starke Artefakte
auf. Zu erkennen ist eine deutliche N1-Komponente mit einer mittleren Latenz
von (138 £+ 13) ms und einer Amplitude von (—1,48 £0,43) uV. Der N1-Peak
im Gruppenmittel hat eine Latenz von 140 ms. Die individuelle POR [Latenz:
(154 £ 33) ms; Amplitude: (—0,42 £ 0,19) nV] variiert in ihrer Latenz mehr als
die N1 und hat eine geringere Amplitude. Somit ist der POR-Peak im Grup-
penmittel verbreitert (vgl. Abb. 4.23a). Im Topoplot ist dennoch eine deutlich
frontale Aktivitdat zu erkennen. Der Vergleich mit ¢-Tests zeigt einen signifikan-
ten Unterschied zwischen dem Rauschen [Latenz: (720 + 20) ms; Amplitude:
(—0,05+0,17) pV] und der N1-Komponente [t(4) = —7,59; p < 0,01]. Ein statis-
tisch signifikanter Unterschied zwischen POR-Amplitude und Rauschen konnte
nicht festgestellt werden [f(4) = —2,62; p = 0,059].

Fiir die Nutzer des CI-Typs A wurden die EEG-Aufnahmen aller acht Proban-
den ausgewertet. Es ist ein signifikanter Unterschied zwischen der N1-Amplitude
(—0,92 £ 0,84) pV mit einer mittleren Latenz von (133 + 33) ms und der mittleren
Rauschamplitude (—0,22 4+ 0,50) 1V im Zeitfenster (720 + 20) ms festzustellen
[£(7) = —3,98; p = 0,005]. Ein Unterschied zwischen der POR-Amplitude [La-
tenz: (137 +59) ms; Amplitude: (—0,67 £ 0,75) uV] und dem Rauschen konnte
nicht nachgewiesen werden [f(7) = —2,01; p > 0,05]. Auch im Gruppenmittel ist
im Peak nach Stimulusiibergang von weifiem Rauschen zu IRN (Latenz: 104 ms)
keine frontale Aktivierung zu erkennen.

In Abbildung[4.23b]ist das EKP eines Probanden bei Stimulation einer einzelnen
cochledren Elektrode dargestellt. Fiir die N1 zeigt sich mit einer Amplitude von
—0,86 1V bei einer Latenz von 160 ms eine zentrale Aktivierung im Topoplot. Die
Aktivitat fiir die POR-Komponente (Latenz = 1176 ms, Amplitude = —0,71 V)
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Abbildung 4.20.: POR nach Ubergang von weiBem Rauschen zu IRN mit groRer Pitch-
Stérke (nng = 8 und ncp = 32 bzw. 64; durchgezogene Linie) und kontinuierliches weiRes
Rauschen (gestrichelte Linie) fiir (a) Normalhdrende und (b) Cl-Trager. Zusatzlich sind die
Topoplots an den Latenzen der maximalen Amplitude nach Ubergang von weiRem Rauschen
zu POR (nnyg = 110 ms, nep = 168 ms) angegeben.
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Abbildung 4.21.: POR-Amplituden (a) und -Latenzen (b) fiir verschiedene Pitch-Starken
im Vergleich zur N1 fiir Cl-Trager und Normalhérende. Signifikante Unterschiede (p < 0,05)
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Abbildung 4.22.: Abhingigkeit der POR-Amplitude von der Pitch-Stérke. Bei Normalhoren-
den (grau) und CI-Trégern (schwarz) nimmt mit zunehmender Pitch-Stéarke die Amplitude

der POR zu.
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Abbildung 4.23.: EKP wéihrend der Stimulation einer einzelnen cochledren Elektrode mit
IRN mit 32 Iterationen. (a) gemittelt iiber 5 CI-Trager mit Modell A (gestrichelte Linie) und
mit Modell B (dicke Linie) und (b) fiir einen einzelnen Cl-Trager (ID 150). Die zugehdrigen
Topoplots zeigen eine frontale Aktivierung fiir Modell-B-Nutzer und den Einzelprobanden,
jedoch nicht fiir CI-Trager mit Modell A.

Amplitude an frontalem
Cluster in pVv

ist noch geringfiigig mit dem CI-Artefakt iiberlagert, was im Topoplot an der
linksseitigen positiven Aktivitit erkennbar ist.

Quellenrekonstruktion

In Abbildung ist eine deutliche Aktivierung des auditorischen Kortex zum
Zeitpunkt der POR - 78 ms nach Pitch-Onset — fiir den NH Probanden (ID 133)
zu erkennen. Auch fiir den CI-Trager (ID 117) ist bei rechtsseitiger Stimulation
eine Aktivierung des linken auditorischen Kortex 120 ms nach Ubergang von
weiflem Rauschen zu IRN erkennbar. Auf der rechten Seite sind Hirnaktivitat und

CI-Artefakt tiberlagert. Die Rekonstruktion erfolgte auf einem standardisierten
Gehirnmodell.
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Cl-Trager 120 ms nach IRN-Beginn

Abbildung 4.24.: Generatoren der POR nach Ubergang von weiRem Rauschen zu IRN
mit groRer Pitch-Starke zur Latenz der maximalen Negativitdt bei einem Cl-Trager (a) bis
(d) (ID 117) und einem NH Probanden (ID 133). Die Rekonstruktion erfolgte auf einem
standardisierten Gehirnmodell.
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5. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass sich subjektiv, psychoakustisch ermit-
telte Wahrnehmungs- und Diskriminationsschwellen in objektiven Messungen
widerspiegeln. Die im vorherigen Kapitel dargestellten Beobachtungen zur Wahr-
nehmung verschiedener komplexer Stimuli werden folgend fiir jedes Experiment
im Spiegel der Literatur diskutiert. Zunéachst erfolgt eine Diskussion getrennt
nach den Experimenten. Weiterhin wird allgemein auf technische Unterschiede
zwischen den Implantaten und Artefakte im EEG eingegangen.

5.1. Experiment 1 — Timbre-Wahrnehmung

Die Ergebnisse des ersten Experimentes konnten zeigen, dass Timbre-Unter-
scheidung separat fiir einzelne Timbre-Dimensionen, d. h. fiir die zeitliche Ein-
hiillendenmodulation und die Anderung der spektralen Verteilung, sowohl bei
Normalhorenden als auch bei CI-Trdgern bestimmt werden kann.

5.1.1. Psychoakustische Bestimmung der Timbre-
Diskrimination

Die Schwankungen der JND beider Timbre-Dimensionen waren fiir normalho-
rende Probanden gering. Fiir CI-Trdger hingegen war eine breitere Verteilung der
JND zu beobachten. Die psychoakustische Unterscheidung der Klangfarbe war
folglich fiir die CI-Probanden schwieriger als fiir die Normalhorenden. Vor allem
die Unterscheidung verschiedener Einhiillender, d.h. unterschiedlicher Rauigkeit,
gelang ihnen nicht immer. Es zeigten sich grofse interindividuelle Unterschiede in
den Ergebnissen der CI-Trdger. Einigen gelang die Differenzierung verschiedener
Auspréagungen der Einhiillendenmodulierung gut, andere hingegen konnten bis
zur Ubermodulation keinen Unterschied detektieren. Hierbei waren keine Zu-
sammenhdnge mit der Tragedauer, dem Sprachverstehen und dem Fortschritt der
audioverbalen Therapie festzustellen. Man kann die Probandengruppe in ,gute”
und ,,schlechte” psychoakutische Horer beziiglich der Timbre-Wahrnehmung
einteilen (Turgeon etal. 2014; Zhang etal. 2011). Diese Einteilung in gute und
schlechte Horer, nach der Unterscheidungsfahigkeit der Einhiillenden, spiegelt
sich nicht in der Unterscheidung zwischen verschiedenen spektralen Verteilungen
wider.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Unterscheidung verschiedener Einhiillender,
welche auch essentiell fiir das Sprachverstehen ist (Kong et al. 2004), noch immer
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eine Schwierigkeit fiir die CI-Trager darstellt. Es war erwartet worden, dass die
Detektion von Unterschieden in der Rauigkeit leichter fillt als das Erkennen
spektraler Unterschiede, da die genutzten Kodierungsstrategien vor allem die
Einhiillenden und weniger die spektrale Feinstruktur verarbeiten. Die Beobach-
tungen, zeigen jedoch dass dies nicht der Fall ist.

Waéhrend der Durchfithrung der Schwellenbestimmung ist bei einigen Pro-
banden ein Trainingseffekt zu beobachten gewesen. Da es sich um eine sehr
heterogene Probandengruppe handelt (vgl. Tab. [A.2), kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass einige Probanden eine lingere Eingewohnungsphase benotigt
hatten und die subjektive, psychoakustische Bestimmung der Diskriminations-
schwelle nicht unbedingt ein Abbild der wirklichen Unterscheidungsfahigkeit ist.
Gerade unbekannte Gerdusche, was diese synthetischen Stimuli sind, sind fiir
einige Probanden ohne ein vorheriges Training nur schwer zu unterscheiden. Hin-
zu kommt, dass die Ubertragung im CI und die Kodierungsstrategien vor allem
fiir die Einhiillendeniibertragung von Sprachsignalen und nicht fiir die Uber-
tragung synthetischer Klange optimiert sind. Dies kann zu den im Experiment
beobachteten hoheren Unterscheidungsschwellen fiir CI-Trdger im Vergleich zu
NH beigetragen haben.

5.1.2. Objektive Bestimmung der Timbre-Diskrimination

Die Betrachtung der Differenzwellen fiir verschiedene Timbre-Stimuli zeigt, dass
bei tiberschwelliger Stimulusprasentation eine MMN ausgeldst werden kann, bei
unterschwelliger Prasentation hingegen nicht. Dies wurde sowohl fiir spektral
modulierte Stimuli (S-Stimuli), als auch fiir Variationen der zeitlichen Einhiillen-
den (E-Stimuli) beobachtet. Damit konnte sowohl fiir NH als auch fiir CI -Trager
gezeigt werden, dass sich die psychoakustischen Schwellen in der MMN wider-
spiegeln (vgl. Abb. 4.2). Das ermdglicht eine objektive Schwellenbestimmung
einzelner Timbre-Parameter.

Bei einem einzelnen CI-Probanden wurde auch bei unterschwelliger Stimulati-
on mit E-Stimuli eine MMN erfasst. Bei der Stimulation mit den verdnderlichen
zeitlichen Einhiillenden gab es bereits bei der Psychoakustik Auffilligkeiten und
die Schwelle konnte oft nur schwer bzw. gar nicht bestimmt werden. Moglicher-
weise ist das subjektive Entscheidungskriterium viel grober als die eigentlich
Wahrnehmung. Dies hitte zur Folge, dass die Modifikation von der Schwelle
zum unterschwelligen Stimulus zu fein war und anschlieffend innerhalb des
unterschwelligen Paares noch eine Differenzierung moglich war.

Ein Gewohnungseffekt an die sich wiederholenden Stimuli kann ausgeschlos-
sen werden, da die MMN habituationsresistent ist (Rdsler 2013, S. 177). Der ftir
die Psychoakustik beobachtete Lerneffekt konnte jedoch auch in der EEG-Mes-
sung einen Einfluss auf die Amplituden oder Latenzen haben. Wahrend der EEG-
Aufnahme haben die Probanden Zeit, sich an die Stimuli zu gewohnen, was even-
tuell zu einer Verschiebung der Schwelle fiihrt. Durch eine erneute Bestimmung
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der psychoakutischen Schwelle im Anschluss an die EEG-Messung hitte dies
uberpriift werden konnen.

5.2. Experiment 2 — Pitch-Wahrnehmung

Es konnte in diesem Experiment gezeigt werden, dass CI-Trager eine Periodizitat,
d.h. einen Pitch, in IRN-Signalen wahrnehmen konnen. Im Gegensatz zur Studie
von Penninger et al. (2013), in welcher als Iterationsanzahl n = 8 genutzt wurde,
variierten die Uberlagerungsanzahlen in der vorliegenden Arbeit und das Pitch-
Zuordnungsexperiment wurde mit n = 32 Iterationen durchgefiihrt. Dadurch
wurde eine Pitch-Wahrnehmung fiir CI-Trdger bei der Prasentation von IRN
moglich. Dies konnte auch durch objektive Messungen im EEG mittels POR,
die die kortikale Verarbeitung von Pitch zeigt (Schnupp etal. 2011), bestatigt
werden. Durch Variation des Stimulationsortes in der Cochlea und Reduktion
des angeregten cochledren Bereichs konnte nachgewiesen werden, dass es sich
bei der Ortskodierung nicht um den in der Pitch-Verarbeitung dominierenden
Prozess handelt.

5.2.1. Psychoakustische Bestimmung der Pitch-
Diskrimination

Stimulation aller Elektroden

CI-Trager konnten einen Unterschied zwischen IRN und weifSfem Rauschen de-
tektieren, wenn IRN in ihrer Alltagseinstellung mit maximaler aktivierter Elek-
trodenanzahl prasentiert wurde. Es wurden die Unterscheidungsschwellen fiir
verschiedene Pitch-Stirken fiir CI-Trager und Normalhorende bestimmt. Die
hoheren JND der CI-Trager im Vergleich zu Normalhorenden (vgl. Abb.
belegen, dass groflere Unterschiede fiir eine Diskriminierung notwendig sind, die
Unterscheidung folglich fiir CI-Trager schwerer als fiir Normalhorende ist. Somit
sind fiir CI-Trdger die wahrgenommenen Unterschiede in Musikstiicken oder bei
der Differenzierung von Sprechern im Storlarm geringer als fiir Normalhorende,
was ein Grund fiir die schlechtere Selektionsfahigkeit verschiedener Gerdusche
bzw. geminderten Musikgenuss (McDermott 2004) sein kann.

Die Beobachtung, dass mit zunehmender Referenziterationsanzahl die JND
wuchs, ist mit dem Weber-Fechner-Gesetz konform (vgl. Abschnitt. Betrach-
tet man die Ausgepragung der Tonhaftigkeit, die Pitch-Starke des IRN, als Reiz,
so ist bei einer hoheren Reizintensitdt nach Weber auch eine grofiere Reizdifferenz
zur Perzeption des Unterschieds notwendig (Huppelsberg et al. 2009). Dies zeigt
sich in den Ergebnissen beider Probandengruppen.
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Alterseffekt

Die Gruppe der CI-Trdger und der Normalhdrenden unterschied sich von der
Altersstruktur deutlich. Ein Vergleich von Teilgruppen der Normalhdrenden
wurde durchgefiihrt, um eine Altersabhédngigkeit der Pitch-Wahrnehmung auszu-
schlieflen. Es nahmen 11 jiingere (Alter < 50 Jahre) und 4 dltere (Alter > 50 Jahre)
normalhérende Probanden teil. Ein Vergleich der JND zwischen den Teilgruppen
zeigte keinen Unterschied (vgl. Abschnitt #.2.1). Deshalb wird eine mogliche
Altersabhingigkeit der Pitch-Wahrnehmung in dieser Arbeit vernachldssigt.

Verzégerungszeiten

Verschiedene Verzogerungszeiten im IRN und daraus resultierende unterschiedli-
che Frequenzen der tonalen Empfindung haben fiir normalhérende Probanden
keinen Einfluss auf die JND (vgl. Abb. £.5a). Dies gilt zum einen fiir die rei-
ne IRN-Detektion verglichen mit weifsSem Rauschen, andererseits auch fiir die
Diskrimination von IRN verschiedener Pitch-Starken. Das bedeutet, dass auch
bei zunehmender Schwierigkeit der Aufgabe bei der Diskrimination von IRN
verschiedener Iterationsanzahlen mit hoheren Anzahlen an Referenziterationen
kein Effekt der Verzogerungszeit auf die JND fiir NH zu erkennen war.

Fiir CI-Trager hingegen war ein signifikanter Unterschied zwischen 8 ms Ver-
zogerungszeit und den kiirzeren Verzogerungen von 1ms, 0,5ms und 0,25 ms
zu beobachten (vgl. Abb. . Eine Erklarung hierfiir ist der begrenzte Uber-
tragungsbereich. Fiir Modell A liegt die zu 8 ms gehorende IRN-Frequenz von
125Hz auflerhalb des verarbeiteten Frequenzbereichs, welcher erst bei 188 Hz
beginnt (vgl. Abschnitt[2.2.2). AuBerdem sind durch die logarithmische Auftei-
lung der Frequenzbander die Harmonischen tiefer Frequenzen nicht separiert
und fithren zur Stimulation einer Elektrode. Dass dennoch eine Diskriminierung
moglich ist, kann an den vorhandenen Harmonischen der Grundfrequenz liegen
oder an einer Periodizitdtsanalyse in kortikalen Arealen (Schnupp etal.2011). Die
kortikale Verarbeitung konnte in den EEG-Messungen gezeigt werden und wird
im Abschnitt genauer diskutiert.

Kodierungsstrategie

Bei Prasentation der Stimuli wahrend der Nutzung der Alltagseinstellung der
CI-Trager wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den JND der verschie-
denen CI-Modelle beobachtet. Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Un-
terschied in der JND mit FSP und ACE. Lediglich ein nicht signifikanter Trend,
dass Modell-B-Nutzer niedrigere JND aufwiesen, war zu beobachten. Dazu pas-
send unterschied sich die subjektive Empfindung der Schwierigkeit der Aufgabe.
Die Modell-A-Nutzer empfanden die Aufgabe als schwieriger als die Modell-B-
Nutzer. Ein Grund dafiir konnte die Kodierungsstrategie sein. Vergleiche von
Kodierungsstrategien wurden in vorherigen Studien hédufig innerhalb eines Her-
stellers mit dem Vergleichskriterium Sprachverstehen angestellt (Kim et al. 2000;
Pasanisi et al. 2002). Die in Modell A genutzte ACE-Strategie (vgl. Abschnitt[2.2.2)
nutzt einen Zeitversatz innerhalb der Prozessierung. In der Vergangenheit wurde
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von einigen CI-Trdgern ein permanentes storendes Piepen berichtet (Hocke 2013).
Es bestand die Vermutung, dass durch den Zeitversatz auch weifSes Rauschen
bereits eine hohe tonale Wahrnehmung erzeugen kdnnte. Hinzu kommt, dass
zusitzliche Phaseninformationen fiir tiefe Frequenzen aus der FSP Kodierung den
ACE Nutzern nicht zur Verfiigung stehen. Die Vermutung war, dass IRN, welches
mit der Kodierungsstrategie ACE prozessiert wird, somit schwerer von weifsem
Rauschen unterschieden werden kann. Dies konnte in dieser Studie jedoch nicht
bestitigt werden. Nach der Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist fiir die Pitch-
Diskrimination in periodischen Signalen kein Effekt der Kodierungsstrategie auf
die Pitch-Wahrnehmung zu erkennen.

Elektrodenaufbau

Die Ergebnisse konnen nicht vergleichend allein fiir die Kodierungsstrategie be-
trachtet werden, da sich weitere Parameter unterscheiden. So bestehen zusatzlich
sowohl innerhalb eines als auch zwischen den Herstellern Unterschiede in der
Elektrodenlinge, -form und Anzahl an Elektrodenkontakten (vgl. Tab. 2.T). Insge-
samt ist festzuhalten, dass trotz der Verschiedenartigkeit vieler Parameter kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den JNDs in der Alltagseinstellung
beider Hersteller gefunden wurde. Es zeigt sich somit aus den Ergebnissen des
Experimentes kein Unterschied fiir die Pitch-Wahrnehmung in der Alltagseinstel-
lung.

Stimulation einer Einzelelektrode

Betrachtet man die JND bei Stimulation einer einzelnen cochleédren Elektrode mit
IRN, so traten Unterschiede zwischen den beiden CI-Modellen auf.

CI-Trdager mit Implantaten vom Modell A konnten bei Prdsentation des Signals
auf einer Einzelelektrode keinen Unterschied zwischen weififem Rauschen und
IRN feststellen. Die Stimulation erfolgte in einem fiir den cochledren Bereich
gewohnten Frequenzbereich. Die medial aktivierte Elektrode elf kodiert in der
Alltagseinstellung Frequenzen zwischen 1813 Hz und 2063 Hz (vgl. Tabelle 3.1).
Die Stimulation fand mit IRN mit 1 ms und 0,5 ms Zeitversatz und daraus re-
sultierenden Frequenzen von 1000 Hz und auch 2000 Hz statt. Ein ungewohnter
Stimulationsort ist somit kein Grund dafiir, dass IRN nicht detektiert werden
konnte.

Fiir Modell-B-Nutzer hingegen war eine Detektion des IRN bei Stimualtion
einzelner Elektroden moglich (vgl. Abschnitt[#.2.T). Dies traf sowohl fiir apikale,
mediale als auch basale Einzelelektroden zu. Hierbei traten inter- und intrain-
dividuell grofie Schwankungen auf. Begriindungen dieser Schwankungen sind
in physiologischen Prozessen zu suchen. Man kann davon ausgehen, dass die
Differenzierung der Stimuli nicht aufgrund von Lautstdrkednderungen sondern
durch Tonh6henwahrnehmung im IRN erfolgte. Dies wurde im folgenden Pitch-
Zuordnungsexperiment nachgewiesen. Somit zeigen die Ergebnisse, dass neben
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der Tonotopie und Periodotopie auch noch andere analysierende Verarbeitungs-
prozesse im Gehirn einen entscheidenden Betrag zur Pitch-Wahrnehmung leisten.

Stimulation eines Clusters aus neun cochlearen Elektroden

Neben der Stimulation der Einzelelektrode erfolgte auch eine Aktivierung apika-
ler oder basaler Elektrodencluster aus neun Elektroden. Diese Stimulusprésentati-
on sollte Auskunft iiber die Tonhthenverarbeitung und den Zusammenhang mit
dem stimulierten Ort geben. Prasentiert wurde IRN mit drei Verzogerungszeiten
mit erwarteten Frequenzen von 125 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz. Es erfolgte eine De-
tektion des IRN im Vergleich mit weiflem Rauschen. Hierbei wurde erwartet, dass
die Identifizierung des tieffrequenteren IRN1,5 1y, aufgrund der Tonotopie in der
apikalen Elektrodenkonfiguration leichter fallt als in der basalen Konfiguration.

Bei akuter Aktivierung eines Clusters aus je neun basalen oder apikalen Elektro-
den haben die Probanden die Horeindriicke entsprechend den auf der Tonotopie
basierenden Erwartungen beschrieben. Die basale Konfiguration klang hell, piep-
sig, zischend bzw. auch kdchzend und es war kaum Sprache zu verstehen. In
der apikalen Konfiguration hingegen konnten die meisten Probanden Sprache
verstehen, auch wenn diese sehr hohl, dumpf und aus weiter Ferne erschien. Die
apikaleren Abschnitte sind an fiir das Sprachverstehen notwendige Eingangssi-
gnale gewohnt, somit konnte in dieser Konfiguration mit neun apikalen aktiven
Elektroden Sprache verstanden werden.

Die Detektion des IRN bei Prasentation auf allen Elektroden lieferte eine ge-
ringere JND als bei Prasentation auf den reduzierten Elektrodenclustern (vgl.
Abb.[£.9D). In der Alltagseinstellung war die Unterscheidung somit leichter. Dies
deutet darauf hin, dass eine weitere 6rtliche Verteilung der Stimulation fiir die
Pitch-Wahrnehmung von Vorteil ist. Jedoch ist zu bedenken, dass die Probanden
an die Stimulation aller Elektroden gewdhnt sind und somit auch die Adaption
zu einer niedrigeren JND in der Alltagseinstellung fiihren konnte.

Betrachtet man die JND der beiden Elektrodencluster fiir die verschiedenen
IRN-Frequenzen, so ist die Tendenz der Ergebnisse nicht intuitiv. Bei apikaler
Stimulation ist die JND fiir zunehmende Verzogerungszeiten und somit abneh-
mende Frequenzen im Mittel grofier als bei basaler Stimulation. Man wiirde
aufgrund der ortlichen Kodierung fiir niedrigere Frequenzen kleinere JND fiir
apikale als fiir basale Stimulation vermuten. Der Trend, dass das Gegenteil des
Erwarteten auftrat, ist jedoch nicht statistisch signifikant. Genauer betrachtet
werden konnte die Pitch-Zuordnung dann im folgenden Zuordnungsexperiment,
jedoch konnten hier aufgrund geringer Pronbandenanzahl keine Ergebnisse ge-
funden werden, die eine Verallgemeinerung zulassen.

5.2.2. Pitch-Zuordnung

In den Diskriminationsexperimenten konnte gezeigt werden, dass eine Unter-
scheidung von weifsem Rauschen und IRN verschiedener Iterationen moglich
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ist. Durch Zuordnungsexperimente konnte jedoch erst verifiziert werden, dass
diese Unterscheidung aufgrund von Pitch-Charakteristika erfolgte und nicht
Lautstdrke oder Klangfarbenunterschiede zur Entscheidungsfindung beitrugen.
Eine weitere Fragestellung die mit dem Pitch-Zuordnungsexperiment verfolgt
wurde ist, ob die Tonotopie in der Wahrnehmung von Pitch dominant ist. In den
Ergebnissen waren hohe IRN-Frequenzen nicht leichter wahrzunehmen, wenn sie
im basalen Teil der Cochlea prasentiert wurden. Deshalb kénnen neben der Tono-
topie noch weitere zur IRN-Diskrimination beitragende Mechanismen vermutet
werden.

Normalhoérende Probanden

Die Messungen mit Normalhdrenden zeigten, dass es moglich ist, dem IRN
Klange mit definierten Frequenzen zuzuordnen. Sie dienten dazu die mogli-
chen Zuordnungsgenauigkeiten abzuschétzen. Bei einigen NH Probanden traten
Schwierigkeiten bei der Frequenzabstimmung auf. Die Griinde hierfiir wurden
genauer untersucht. Die grofieren Abweichungen bei der Zuordnung hingen nicht
primér mit dem Alter zusammen (vgl. Abb.[4.5b). Die Ergebnisse zeigen einen
Zusammenhang zwischen Zuordnungsgenauigkeit und musikalischer Erfahrung
(vgl. Abb.[4.11a). Die Auswertung des Fragebogens (vgl. Anhang|[A.1)) zeigte, dass
die Probanden mit geringen Abweichung zwischen ihren Zuordnungsdurchfiih-
rungen und auch Abweichungen von der erwarteten Zielfrequenz, einen haufigen
Musikkontakt im Alltag haben, bzw. selbst aktiv ein Instrument spielen. Geringe-
re Zuordnungsschwankungen zeigen sich auch bezogen auf die Ndhe der Berufe
der Probanden zur Musik. Der Dirigent (ID 138) und die Sprechwissenschaftlerin
(ID 107) ordneten sehr genau jeweils das Reziproke der Verzogerungszeit als
Frequenz zu. Auch subjektiv fiel ihnen die Zuordnung leichter. Dem Maurer, der
angibt nur selten und wenn tiberhaupt nur im Hintergrund Musik zu héren und
keine musikalische Ausbildung zu haben, fiel die Zuordnung deutlich schwerer.
Es fallt auf, dass es sich bei den Abweichungen bei Probanden mit mittlerer Mu-
sikerfahrung oft um Oktavverwechslungen handelt (vgl. 3. und 4. Proband
von rechts). Dies ist mit der harmonischen Reinheit des Oktavintervalls und der
damit leichten Verwechslung verschiedener Oktaven zu erkldren.

Vergleicht man die Zuordnung fiir die einzelnen Tonhohen, so scheint sie
fiir niedrigere Frequenzen leichter zu sein. Die Standardabweichung ist wie
erwartet fiir niedrige Frequenzen kleiner (vgl. Tab. [A.1)), da hier eine bessere
Frequenzauflosung moglich ist (Sek etal. [1995).

Einen nicht zu verachtenden Effekt auf die Zuordnungsfahigkeit hat auch das
Horvermogen. Proband 133 nahm an der Studie teil, obwohl sein Audiogramm
nicht ganz der Norm (DIN EN ISO 7029:1984) entsprach und eine leichte hochton-
betonte Schwerhorigkeit aufwies. Die Beobachtung, dass bei diesem Probanden
die Pitch-Zuordnung so stark abweicht, vor allem fiir die hohen Frequenzen,
zeigt die Wichtigkeit von gutem Horvermdgen und muss bei der Betrachtung der
Ergebnisse der CI-Tréger berticksichtigt werden.
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Cl-Trager

Verschiedene Studien haben bereits Tonh6henzuordnungen zwischen akustischer
Stimulation an einem Ohr mit Restgehor und elektrischer Stimulation mit CI
betrachtet (Baumann et al. 2006; Schatzer etal. 2014). Hier wurden meist reine
Sinustone zur Stimulation genutzt. Die Fragestellungen, ob die Greenwoodfunk-
tion fiir die Beschreibung der elektrischen Stimulation genutzt werden kann und
ob Adaptationsprozesse stattfinden, wurden in diesen Studien verfolgt.

In der vorliegenden Arbeit diente das Pitch-Zuordnungsexperiment bei CI-
Tragern dazu, zu zeigen, dass die Diskrimination des IRN auf Grundlage von
Pitch-Charakteristika erfolgte. Vor allem soll es aber auch Aufschliisse iiber die
Dominanz der Ortskodierung fiir die Pitch-Wahrnehmung liefern.

Es wurde erwartet, dass sich die wahrgenommenen Frequenzen im Vergleich
zu Normalhorenden zu hoheren Frequenzen verschieben. Grund fiir diese Annah-
me ist die Reduktion des vom CI stimulierten cochledren Bereiches im Vergleich
zu den Haarzellen in der gesunden Cochlea auf basale Abschnitte. Fiir die weitere
Reduktion der Stimulationsregion durch Stimulation mit lediglich neun basalen
und neun apikalen Elektroden wurde erwartet, dass dem gleichen Stimulus in
der apikalen Konfiguration tiefere Tone zugeordnet werden als in der basalen.
Dies wiirde die Bedeutung der Position der Stimulation, d. h. der Ortskodierung,
fiir die Pitch-Wahrnehmung bekréftigen. Geht man von einer Pitch-Verarbeitung
dominiert durch Orts- und Raten-Kodierung aus, so erwartet man bei einer Sti-
mulation einer einzelnen aktiven Elektrode, dass zwischen verschiedenen Stimuli
bei gleicher Stimulationsrate kein Unterschied in der Tonhohenwahrnehmung
auftritt. Sollte jedoch eine Differenzierung der Stimuli bei dieser Prasentation
moglich sein, so wie es in der Arbeit der Fall war, so zeigt dies, dass in hohe-
ren Stufen der Horbahn Analysen der Periodizitdt des Signals stattfinden. Dies
unterstiitzt das Modell der phasenabhingigen Kodierung (vgl. Abschnitt[2.2.1)
und der Periodizitdtsanalysen. Im Folgenden werden die Ergebnisse des Pitch-
Zuordnungsexperimentes genauer diskutiert.

Problematik Restgehdr

In vielen Studien entspricht das Restgehor der Probanden auf der nicht mit
CI versorgten Seite meist nicht der Norm (Vermeire etal. 2008). Auch die SSD-
Probanden, die an dieser Studie teilnahmen, hatten haufig auf der Gegenseite
ein nicht normgerechtes Horen (vgl. Abb. £.10). Um sicherzustellen, dass sie
dennoch in der Lage sind, Pitch zuzuordnen und um die individuelle Genauigkeit
dieser Zuordnung herauszufinden, erfolgte zuerst eine Pitch-Zuordnung auf der
normalhdrenden Seite (vgl. Abb. NH). Traten bereits hier Differenzen von
mehr als einer Oktave auf, wurden keine weiteren Zuordnungen durchgefiihrt.
Sieben Probanden gelang trotz eines nicht immer altersgerechten Horvermogens
eine gute Pitch-Zuordnung.
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Prasentation in der Alltagseinstellung

Die Pitch-Zuordnung bei der Prasentation von IRN auf allen Elektroden des CIs
gelang den meisten Probanden. Die Frequenzzuordnungen der CI-Trager in der
Alltagseinstellung lagen jedoch nicht immer bei den erwarteten Frequenzen und
die JND streuten starker als bei den Normalhérenden (vgl. Abb.[4.11b). Zudem
ist keine Abhédngigkeit von der angegebenen Musikerfahrung zu erkennen. Ein
Grund kann eine geringere Musikerfahrung auf dem CI-Ohr sein, da die meisten
Probanden angaben, vorrangig mit dem nicht mit CI versorgten Ohr Musik zu
horen. Nichtsdestotrotz gelang den CI-Tragern, sowohl mit Modell-A als auch
mit Modell-B, eine Diskriminierung zwischen verschiedenen IRN-Frequenzen
in ihrer Alltagseinstellung (vgl. Abb. und Abb. [4.12b). Beachtet man die
bei der Zuordnung durch Normalhdrende diskutierte Moglichkeit der Abwei-
chung durch einen leichten Horverlust bei hoheren Frequenzen, so kann nicht
ausgeschlossen werden, dass auch eine hochtonbetonte Schwerhorigkeit auf der
CI-Seite die Zuordnung einer definierten Frequenz zum IRN erschwert. Hinzu
kommt, dass eine Zuordnung aufgrund der verschiedenen Klangqualitdten der
akustischen und elektrischen Stimulation erschwert ist, was zu beobachteten
Abweichungen fiihren kann.

Nicht beobachtet wurde eine komplette Verschiebung der zugeordneten Fre-
quenzen in den hoherfrequenten Bereich, was aufgrund der basalen Elektro-
denlage erwartet worden war. Dies verringert zum einen die Bedeutung der
Ortskodierung und zeigt zum anderen die Anpassungsfahigkeit des Gehirns an
die elektrische Stimulation durch das CI.

Elektrodenkonfigurationen mit reduzierter Ortskodierung

Die JND bei der Zuordnung verschiedener Pitch-H6hen bei Stimulation einer
verringerten Anzahl an Elektrodenkontakten streut sehr stark (vgl. Abb. [4.13a).
Bei der Betrachtung der Zuordnung der Tonhohe ist eine Unterscheidung nach
der technischen Position des Elektrodenkontaktes in apikal, medial und basal
bei dieser heterogenen Gruppe eine sehr vereinfachte Unterteilung. Eine ge-
nauere Analyse der Pitch-Zuordnungen auf verschiedenen Elektrodenpositionen
ist unter Einbeziehung der individuellen Lage des Elektrodentragers moglich.
Die Betrachtung der individuellen Lage ist vor allem notwendig, da die sieben
Probanden vier verschiedene Elektrodentrdager nutzen. Dadurch unterscheiden
sich auch die Insertionstiefen und Positionen der einzelnen Elektrodenkontak-
te deutlich voneinander (vgl. Tab.[4.2). Aufgrund dieser Heterogenitat werden
zunédchst die individuellen Besonderheiten der Probanden diskutiert, ehe einige
verallgemeinernde Schlussfolgerungen gezogen werden.

Modell A
Fiir die Modell-A-Nutzer wurde neben der Alltagseinstellung auch fiir einen
Probanden (ID 120) eine Pitch-Zuordnung mit nur neun aktiven apikalen bzw.

basalen Elektroden durchgefiihrt und fiir zwei Probanden Pitch-Zuordnung bei
einer einzelnen aktivierten medialen Elektrode (vgl. Abb.4.12a)).
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Probandin 143
Betrachtet man die Ergebnisse fiir Probandin 143 (vgl. Abb. jeweils linke
Zuordnung), so sind trotz einer sehr guten Frequenzzuordnungsfahigkeit auf
der normalhoérenden Seite die wahrgenommenen IRN-Tonhohen auf der CI-Seite
fiir alle Verzogerungszeiten gleich. Die Probandin beschrieb den Klangeindruck
lediglich als ein Pochen. Die Stimulation einer Einzelelektrode mit IRN mit einer
Verzogerungszeit von 2ms und daraus folgender 500 Hz Zielfrequenz wurde
von der Probandin trotzdem treffend zugeordnet. Die Frequenz 500 Hz wurde
allerdings auch bei der Stimulation mit allen anderen IRN auf allen Elektroden
als Zuordnungsergebnis angegeben. Somit sollte dieses Ergebnis nicht als Indiz
tiir eine korrekte Zuordnung und Analyse der Periodizitét interpretiert werden.
Die Versorgungsdauer der Probandin mit dem CI war recht kurz und das Sprach-
verstehen fiir Einsilber unter 50 % (vgl. Tab.[A.3). Die Probandin beschreibt auch
Sprache in ihrem Alltag als ,,tonlos”.

Proband 152
Abbildung (jeweils mittlere Zuordnung) zeigt die Ergebnisse vom Proban-
den 152. Ein Diskriminierung fiir verschiedene Frequenzen war bei Stimulation
aller Elektroden moglich. Hierbei fiel fiir IRN mit einem Zeitversatz von 1 ms
eine grofse Streuung der zugeordneten Frequenzen auf. Der Mittelwert entspricht
der Zielfrequenz gut. Ob diese Abweichungen an der Motivation des Probanden
lag, kann nicht verifiziert werden. Weitere Betrachtungen konnten nicht erfolgen,
da die Konzentration des noch sehr jungen Probanden nachliefs.

Proband 120
Proband 120 (vgl. Abb. jeweils rechte Zuordnung) zeigte eine gute Diskri-
minierungsfahigkeit auf der NH-Seite. Die Periodizitdten basierend auf langeren
Verzogerungszeiten (2 und 1 ms) konnten auch in der Alltagseinstellung mit dem
CI den erwarteten Zielfrequenzen zugeordnet werden. Fiir IRN mit einem Zeitver-
satz von 0,5ms konnten die erwarteten 2000 Hz allerdings nicht erreicht werden.
In einem postoperativen DVT wurde die Lage der CI-Elektrode tiberpriift. Diese
war regelrecht, somit kann ausgeschlossen werden, dass eine ungewdhnliche
Elektrodenposition Grund fiir die unerwartete Tonhdhenzuordnung war. Betrach-
tet man die Freifeldhorschwelle mit CI des Probanden, so ist fiir hohe Frequenzen
eine hohere Schwelle als fiir niedrige Frequenzen zu erkennen (15 dBHL bei
500 Hz und 40 dB HL bei 2000 Hz). Dies entspricht einem Hochtonhorverlust auf
der NH-Seite und koénnte somit durch ein Reduzierung hoherfrequenter Kompo-
nenten im IRN die Zuordnung eines Komplextons auf der NH-Seite erschweren.
Die Zuordnung fiir basale bzw. apikale Elektrodenkonfigurationen durch den
Probanden wies aufgrund der Tonotopie erwartete hohere Werte fiir die basale als
tir die apikale Zuordnung auf. Der Unterschied in der zugeordneten Frequenz
war jedoch mit weniger als 500 Hz gering. Eine Differenzierung der einzelnen
Periodizitdten des IRN in diesen Konfigurationen war quantitativ nicht moglich,
auch wenn der Proband qualitativ klangliche Unterschiede berichtete. Wurde das
gesamte IRN auf einer Einzelelektrode préasentiert, so war auch hier keine Pitch-
Differenzierung moglich.

88



5.2. EXPERIMENT 2 - PITCH-WAHRNEHMUNG

Bei der Einzelelektrodenstimulation fillt eine Clusterung im Frequenzbereich
zwischen 500 Hz und 750 Hz auf, obwohl eine mediale Elektrode stimuliert wur-
de. Eine Betrachtung der genauen Lage des einzelnen Elektrodenkontaktes im
postoperativen DVT bzw. der 3D-Rekonstruktion ist aufgrund der geringen Bild-
qualitdt nicht moglich. Der Gesamtinsertionswinkel von 355° entspricht nach
der Gleichung [2.2| nach Stakhovskaya einer wahrgenommenen Frequenz von
ca. 268 Hz. Die medial gelegene Elektrode beim halben Insertionswinkel von
ca. 177,5° stimuliert den physiologischen Bereich der Frequenzen um 1221 Hz.
Beim akustischen Horen wire dieser cochledre Abschnitt fiir eine Ubertragung
von Frequenzen im hoheren Bereich zustdndig. Diese Beobachtung zeigt, wie be-
reits die Ergebnisse des Diskriminationsexperimentes, dass neben der Tonotopie
noch andere analysierende Verarbeitungsprozesse im Gehirn einen bedeutenden
Beitrag zur Pitch-Wahrnehmung leisten.

Modell B

Neben den drei Modell-A-Nutzern schlossen vier Modell-B-Trager das Zuord-
nungsexperiment erfolgreich ab. Hervorzuheben ist, dass auch bei einer Pra-
sentation des IRN auf nur einer Elektrode bei Modell-B-Nutzern nicht nur eine
Zuordnung zu einer Frequenz, sondern auch eine Differenzierung verschiedener
IRN-Frequenzen moglich war. Eine Diskrimination verschiedener IRN-Frequen-
zen auf einer medial und basal gelegenen Einzelelektrode war moglich. Fiir die
apikalen Elektroden kam es jedoch zu einer Clusterung der zugeordneten Fre-
quenzen um 500 Hz (vgl. Abb.[4.12b). Das kann daran liegen, dass in apikalen
Bereichen in der Alltagseinstellung eine Feinstrukturiibertragung genutzt wird,
welche bei der Stimulation einer Einzelelektrode verloren geht. Somit handelt es
sich um eine ungewohnte Stimulation in diesem Bereich. Hier reicht dann ein Un-
terschied in den Stimulationsamplituden nicht zur Differenzierung verschiedener
Pitch-Hohen aus.

Um einen besseren Vergleich fiir alle Zuordnungen zu erméglichen, wurden
die individuellen Elektrodenlagen in postoperativen DVT-Aufnahmen bestimmt
(vgl. Abb. und Tab. 4.2). Diese stimmen mit anderen Studien gut iiberein
(Landsberger etal. 2015). Wie im Grundlagenkapitel gezeigt, gibt es Modelle,
die den Zusammenhang zwischen dem Stimulationsort in der Cochlea und der
wahrgenommenen Frequenz beschreiben. Dass die Beschreibung von Greenwood
fiir die elektrische Stimulation nicht ausreicht, wurde in Experimenten gezeigt
(McDermott etal.2009). Der Ansatz von Stakhovskaya (vgl. Gleichung dient
zur Anpassung der wahrgenommenen Frequenzen. Die Betrachtung der im Pitch-
Zuordnungsexperiment zum IRN zugeordneten Frequenzen zeigte jedoch keine
Zusammenhinge mit der Lage der Einzelelektrode (vgl. Abb.[4.13b). Es zeigten
sich allerdings Tendenzen, dass die Frequenzzuordnung differenzierter erfolgte,
wenn bereits in der Alltagseinstellung des einzelnen CI-Trdgers die Zuordnung
des Komplextons gut gelang. In den getesteten Cochlea-Regionen wurden einem
IRN mit einer theoretischen Frequenz 500 Hz Tonhohen im Bereich um 500 Hz
und kleiner als 1000 Hz zugeordnet. Fiir die hoheren IRN-Frequenzen (1000 Hz
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und 2000 Hz) streuten die Zuordnungen stirker. Diese grofseren Streuungen wa-
ren auch bei Normalhorenden zu beobachten und konnen durch die geringere
Frequenzauflosung in hohen Frequenzen begriindet werden. Nichtsdestotrotz
war sowohl im apikalen Bereich (ca. 300 Hz nach Stakhovskaya) als auch im
basalen Part der Cochlea (ca. 5 kHz nach Stakhovskaya) eine Diskrimination der
verschiedenen Pitch-Hohen moglich (vgl. Abb. [£.13b). Eine Pitch-Zuordnung
auf weiteren Elektroden konnte genauere Informationen iiber die mogliche Dis-
krimination in Abhéngigkeit der Elektrodenposition sowie die Bedeutung der
Ortskodierung liefern.

In den hier zusammengefassten Ergebnissen zeigt sich, dass unabhingig von
der Lage der stimulierenden Elektrode eine Diskrimination verschiedener Periodi-
zitaten im IRN moglich ist. Diese mogliche Differenzierung deutet auf Prozesse in
hoheren Stufen der Horbahn hin, da bei gleicher Lage und Stimulationsrate Un-
terschiede detektiert werden konnten. Diese Verarbeitung auf zentraleren Ebenen
wird im dritten Teilexperiment zur Pitch-Wahrnehmung im EEG untersucht.

3D-Rekonstruktion

Die Ergebnisse der 3D-Rekonstruktionen mit AMIRA bestétigen, wie unterschied-
lich die menschlichen Cochleae sowohl in ihrer Lange als auch in ihrer Form sind
(Erixon et al. 2009; Hardy [1938). In den vorliegenden Ergebnissen variiert die coch-
ledre Lange um 10 mm. Von Erixon (2009) wurde eine Variationsbreite von 6 mm
beschrieben. Dies kann u. a. auf Messungenauigkeiten, bedingt durch Glattungs-
algorithmen, Schichtabstand und ungenaue Messlinienfithrung zuriickzufiihren
sein. Letzteres ist bedingt durch die Schraglage der cochledren Windungen. Die
Anfangs- (rundes Fenster) und Endpunktbestimmung (Helikotrema) fiihrt zu
weiteren Ungenauigkeiten in der Laingenbestimmung. Mit Hilfe der 3D-Rekon-
struktion konnten jedoch die in der Literatur angegebenen Cochlea-Langen bzw.
Basilarmembranlédngen von ca. 30,5 mm bis 36,87 mm (Sridhar etal. 2006) auch
tiir die SSD-Probanden dieser Studie bestitigt werden. Somit konnen Effekte
anormaler Cochlea-Langen auf die Pitch-Wahrnehmung ausgeschlossen werden.
Ein Einbeziehen der individuellen Cochlea-Léngen in die Frequenzbetrachtung
wurde aufgrund der von Stakhovskaya et al. (2007) beschriebenen Abweichungen
jedoch in diesem Experiment nicht verfolgt.

5.2.3. Objektive Bestimmung der Pitch-Onset Response

In der vorliegenden Arbeit gelang es, die Eignung von EEG fiir POR-Messungen
mit NH und CI-Trdgern zu zeigen. Beim Ubergang von weiflem Rauschen zu IRN
konnte eine Potentialdinderung erfasst werden. Betrachtet wurde die POR vorher
von Krumbholz et al. (2003) mit Magnetenzephalographie bei Normalhorenden.
Die Tatsache, dass die POR auch im EEG erfasst werden konnte, ermoglichte die
Untersuchung von CI-Trdgern. Die POR ist ein Nachweis fiir kortikale Prozesse,
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die in die Pitch-Wahrnehmung involviert sind. Die Ergebnisse stiitzen die An-
nahmen von Schnupp et al. (2011), dass neben der Tonotopie und Periodotopie
kortikale Periodizitdtsanalysen zur Pitch-Wahrnehmung beitragen.

POR bei Normalhorenden und Cl-Tragern in der Alltagseinstellung

Die objektive Bestimmung einer POR bei Normalhorenden zeigt deutliche Poten-
tialinderungen nach Anderung der Pitch-Stirke im Stimulus. Die Mean-Global-
Field-Power der Normalhorenden zeigt, dass EEG-Messungen fiir die Bestim-
mung von der POR geeignet sind und Aussagen iiber die wahrgenommene Pitch-
Starke liefern. Die mit steigender Iterationszahl wachsende Ausgepragtheit der
Tonhaftigkeit fithrt zu einer schnelleren und stiarkeren Aktivierung der korti-
kalen Areale. Dies spiegelte sich in der POR-Latenz und -Amplitude wieder
(vgl. Abb. und Abb. 4.16). Die Latenz der POR hingt mit der Zeit zusammen,
die benétigt wird, um zu erkennen, dass die Pitch-Stédrke sich dndert. Dies ist bei
groferer tonaler Auspragung leichter und somit wird die Anderung schneller
erkannt.

Vergleicht man die Latenzen der POR der CI-Trager und NH, so war im Grup-
penmittel die POR der CI-Trdger (168 ms) leicht verzodgert gegeniiber der der
NH (110 ms). Bedenken sollte man hierbei die Verarbeitungszeit von ca. 9 bis
10 ms vom Schalleintritt am Mikrophon bis zur Stimulation im CI und eine dar-
aus folgende minimale Verzogerung (Caterino 2016)). Die zeitliche Verzogerung
der N1 war jedoch geringer (NH: 101 ms und CI: 120 ms), somit sind nicht nur
technische, sondern auch perzeptive Prozesse fiir die Latenzverlangerung der
POR bei CI-Trdagern verantwortlich. Diese Latenzdifferenz deutet auf eine spéatere
Erkennung der Pitch-Anderung durch CI-Tréger hin. Bei der Betrachtung der
Latenzen fiir zunehmende Pitch-Starken (vgl. Abb. war bei CI-Trdgern im
Mittel keine signifikante Verkiirzung der Latenz zu erkennen (vgl. Abb. [4.21D).
Die Verkiirzung der Latenzzeit mit zunehmender Pitch-Starke kann somit bei
NH als objektives Mafi der Pitch-Verarbeitung genutzt werden, bei CI-Tragern
jedoch nicht.

Bei Vergleichen der Amplituden der evozierten Potentiale zwischen den Pro-
bandengruppen miissen die durchgefiihrten Artefaktreduktionen bedacht wer-
den. Eine Entfernung von ICA-Komponenten hat unter anderem eine Verande-
rung der Amplitude zur Folge. Die Amplituden der POR und N1 sollen dennoch
genauer diskutiert werden. Betrachtet man die Amplitude der POR, war die fiir
Normalhorende erwdhnte Zunahme mit wachsender Pitch-Starke des Stimulus
auch fiir die CI-Trager erkennbar (vgl. Abb. {.2Tal und 4.22). Der Unterschied
in der POR-Amplitude zwischen geringer und grofier Pitch-Starke war nicht
statistisch signifikant. Die Tendenz, dass mit zunehmender Pitch-Starke auch die
Amplitude wichst, ist jedoch deutlich. Somit konnte durch eine Erh6hung der
Pitch-Starken durch Erh6hung der Iterationsanzahl auch ein verldssliches Krite-
rium zur objektiven Messung der Pitch-Wahrnehmung fiir CI-Trdger gefunden
werden.
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Auch die Amplituden der N1 unterschieden sich zwischen CI-Tragern und
NH, deutlicher sogar die Amplituden der P2. Dies kann durch Verschiebung
der Nulllinie v. a. durch die Artefaktreduktion zu Stande kommen. Die Peak-to-
Peak-Amplitude des N1-P2-Komplexes liefert eine verlasslichere Grofle fiir die
Interpretation als die Amplituden der einzelnen Komponenten. Die Peak-to-Peak-
Amplitude der POR ist fiir Normalhorende deutlich grofier als fiir CI-Trager (vgl.
Abb. . Die P2-Amplituden sind im Allgemeinen von verschiedenen, hier
nicht ndher untersuchten Parametern abhingig. So nehmen sie mit zunehmendem
Alter und zunehmender Intensitit des Stimulus zu (Crowley et al. 2004). Obwohl
die CI-Trager in dieser Studie im Mittel dlter waren als die Normalhorenden, war
ihre P2-Amplitude geringer, was fiir weniger gut entwickelte Horverarbeitung
bzw. ein geringeres Horalter spricht.

Beim Amplitudenvergleich muss weiterhin bedacht werden, dass die Einstel-
lung der Lautstarke der Stimulusprésentation fiir die CI-Trager lediglich durch ei-
ne subjektive Lautheitsskalierung erfolgen konnte. Es besteht somit von Proband
zu Proband und vor allem auch gegeniiber den Normalhdrenden ein geringer
Lautstarkeunterschied. Da die Lautstdrke einen Effekt auf Amplitude des EKP hat
(Burkard etal. 2007, S. 490 {f.), sollte dies bei der Betrachtung der individuellen
Amplituden berticksichtigt werden.

Um auszuschliefSen, dass ein Gewohnungs- oder Lerneffekt die Amplituden
beeinflusst bzw. um stabilere und deutlichere Ergebnisse zu erhalten, konnte ein
Jitter eingefiigt werden. Dieser konnte fiir den Stimulusbeginn oder auch fiir den
Zeitpunkt des Ubergangs zwischen weilem Rauschen und IRN genutzt werden.
Dadurch konnte die Auspragung des EKP vergrofiert werden.

POR bei ClI-Tragern bei Einzelelektrodenstimulation

Fiir die Prasentation der Stimuli auf einer Einzelelektrode war fiir einzelne Pro-
banden eine POR zu erkennen (vgl. Abb. [.23D). Dies zeigt, dass auch fiir Aktivie-
rung einer Einzelelektrode die Pitch-Wahrnehmung objektiv gemessen werden
kann.

Bei der Betrachtung des Gruppenmittels iiber alle CI-Trdger gelang es nicht
eine statistisch signifikante POR nachzuweisen (vgl. Abb.4.23a). Dies kann darin
begriindet sein, dass es sich bereits individuell um relativ geringe Amplituden
mit einer grofien Streuung in den Latenzen handelte und es somit beim Mitteln
zum ,,Verwischen” der POR kam. Bei Potentialmittelungen fiir Modell-B-Nutzer
ergab sich jedoch eine fronto-zentrale Aktivierung, fiir Modell-A-Nutzer hin-
gegen nicht (vgl. Abb.[#.23a). Bei beiden Potentialkurven unterschied sich die
Amplitude im Bereich der POR nicht signifikant vom Rauschen. Bei Modell B
konnte bei Ausweitung der Messung eventuell eine POR auch statistisch nachge-
wiesen werden (p-Wert Modell B ist mit 0,059 geringer als fiir Modell A mit 0,08).
Diese Tendenz spiegelte die psychoakustischen Ergebnisse wider. Modell-B-Nut-
zern gelang eine Pitch-Perzeption bei Stimuluspréasentation auf einer Elektrode,
Modell-A-Nutzern hingegen nicht.
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Quellenanalyse

Die Genauigkeit der Quellenanalyse in diesem Experiment war sehr begrenzt.
Die Projektion erfolgte auf ein standardisiertes Gehirnmodell. Somit werden
individuelle anatomische Gegebenheiten nicht berticksichtigt. Unterschiedliche
Schéadelformen und nicht ideal passende Hauben fiihren zu weiteren Ungenau-
igkeiten. Qualitativ wurde durch die Quellenanalyse jedoch ein Auftreten der
Aktivitdt im auditorischen Kortex veranschaulicht (vgl. Abb.[4.24). Die dargestell-
ten Generatoren sind fiir den NH Probanden (ID 133) bei monauraler Stimulation
in beiden Temporallappen deutlich zu erkennen. Der Stimulus wurde dem CI-
Trager auf der rechten Seite prasentiert. Das CI-Artefakt wurde vor der Darstel-
lung nicht entfernt um eine moglichst authentische Rekonstruktion zu erhalten.
Deshalb ist der Fehlerellipsoid des rechtsseitigen Dipols sehr grof. Im linken Tem-
porallappen erkennt man dennoch eine deutliche Aktivierung des auditorischen
Kortex. Die Quellenrekonstruktion bestétigt somit zusatzlich zur POR im EKP
die kortikalen Verarbeitungsprozesse der Pitch-Wahrnehmung.

Um die Genauigkeit zu erhchen, kdnnte eine grofiere Anzahl von EEG-Elektro-
den aufgezeichnet werden, individuelle MRT-Aufnahmen als Grundlage genutzt
werden, individuell EEG-Elektroden positioniert werden oder wiahrend der Mes-
sung die genauen Positionen der EEG-Elektroden tiber 3D-Digitizer bestimmt
werden.

5.2.4. Technische Unterschiede zwischen den Implantaten —
Effekte auf die Pitch-Perzeption?

Es zeigten sich in den durchgefiihrten Experimenten zur Pitch-Wahrnehmung
Unterschiede zwischen den Herstellern bei der Stimulation mit einer einzelnen
cochledren Elektrode. Um die Ursachen zu ergriinden wurden technische Unter-
schiede in der Prozessierung und im Elektrodendesign genauer beleuchtet.

Elektrodendesign

Die Lange der Elektroden unterscheiden sich deutlich zwischen Typ-A und Typ-
B-Implantaten. Die Elektrodentrdger von Modell A sind kiirzer als die von Mo-
dell B (vgl. Tab.2.1). Damit im Zusammanhang steht auch der deutlich geringere
Insertionswinkel der Typ-A-Elektroden. Dies fiihrt bei der Einzelkanalstimula-
tion zu einer Anregung verschiedener cochledrer Bereiche, sowohl theoretisch
(vgl. Tab.[3.1) und auch bestitigt durch individuelle Messungen (vgl. Tab.[4.2). Die
Fahigkeit der Modell-B-Nutzer bei Einzelelektrodenstimulation IRN und weifles
Rauschen diskriminieren zu konnen, konnte auf die tiefere Insertion zuriickzu-
fiihren sein. Es wurden im Modell B allerdings auch basale Einzelelektroden
stimuliert, die theoretisch ndher am runden Fenster liegen als die einzeln stimu-
lierte mediale Elektrode vom Modell A. Eine bessere Differenzierung von IRN
und weifSem Rauschen durch eine apikalere Lage kann somit ausgeschlossen
werden.
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Die Lage der Elektroden unterscheidet sich nicht nur in der Tiefe sondern
auch in ihrer Position in der Scala tympani. Die Modell-B-Elektroden sind nicht
vorgekriimmt und liegen am Rand der Cochlea. Die Typ-A-Elektroden liegen
hauptséchlich perimodiolér, jedoch sind auch die Elektrodentriager des CI512 und
CI422 nicht vorgekriimmt und somit am dufSeren Rand der Scala tympani liegend.
Weder bei Stimulation der geraden noch der gekriimmten Elektrodentragern vom
Typ A ist den Probanden eine Differenzierung von IRN und weiflem Rauschen
gelungen. Es ist somit in den Ergebnissen kein Einfluss der Elektrodenkriimmung
auf die Diskriminationsschwellen zu erkennen.

Ein weiterer Unterschied zwischen den Herstellern ist der Abstand zwischen
den aktiven Elektrodenkontakten (vgl. Tab.2.1). Bei laingerem Elektrodentrager
und geringerer Anzahl von Elektrodenkontakten ist der Abstand zwischen den
einzelnen Kontakten bei Modell B deutlich grofier als bei Modell A. Verbunden
mit geringerem Abstand sind gegebenenfalls Uberlagerungen von Anregungs-
bereichen benachbarter Elektroden. Bei einer Einzelkanalstimulation spielt das
jedoch keine Rolle, da die Anregungsausbreitung eines einzelnen Kontaktes vor
allem von den physiologischen Gegebenheiten in der Cochlea abhdngt. Somit
kann auch im Elektrodenabstand keine Begriindung fiir die herstellerspezifischen
Unterschiede in der JND des durchgefiihrten Experimentes gefunden werden.

Stimulation — Simulation und Oszilloskopmessung

Vor der Messung wurde fiir Modell A eine Simulation der Stimulation bei ver-
schiedenen Anzahlen aktivierter Kanile bzw. mit verschiedenen Stimuli durch-
gefiihrt. Sie zeigte, dass der in der Alltagseinstellung vorhandene Ortskode mit
Reduzierung der Elektrodenanzahl immer weiter abnimmt. Die erwartete 1 kHz
Komponente (IRN mit einer Verzogerung von At = 1ms) kann nur in den
Mehrkanalstimulationen erkannt werden (vgl. Abb.[4.6). Bei der Einzelkanalsti-
mulation ist zwischen weiffem Rauschen und IRN lediglich eine Differenz in den
Stimulationsamplituden zu erkennen.

Fiir Modell B erfolgte statt einer Simulation eine Messung der an den Elektro-
den anliegenden Signale mit dem Oszilloskop. Hierbei wurde tiberpriift, ob sich
die Einzelkanalstimulation von der in den Implantaten vom Typ A unterscheidet.
Theoretisch sollte es bei einer Einzelkanalstimulation keinen Unterschied geben,
da keine Auswahl von Kandlen maximaler Amplitude, wie bei ACE stattfinden
kann. Die Betrachtungen (vgl. Abb. (c)) zeigen keinen Unterschied. Die Sti-
mulation bei Modell B erfolgt lediglich mit einer hoheren Stimulationsrate. Diese
hohere Rate fithrt zu einer genaueren Ubertragung des Signals und kénnte Grund
fiir mogliche Signaldifferenzierung in den Testungen mit Modell B sein.

Ein theoretischer Vergleich der Systeme fiihrt in dieser Arbeit zu keiner finalen
Erklarung. Weitere Messungen miissten durchgefiihrt werden, um den Ursprung
des perzeptiven Unterschieds zu ergriinden. Vorstellbar sind hierfiir weitere
Messungen der Stimulationspulse mit dem Oszilloskop und erneute psychoakus-
tische Messungen mit vorherigem Abgleich von Stimulationsparametern, wie
Stimulationsrate und Pulsbreite.
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5.3. Wahl der Stimuli

Ein hdufiges Problem bei der Untersuchung von Timbre und Pitch ist, dass diese
Wahrnehmungen bei natiirlichen Kldangen kaum voneinander getrennt werden
konnen. Hinzu kommt, dass bei Timbre eine Stimulusgeneration und fokussierte
Untersuchung durch die Mehrdimensionalitédt erschwert ist.

Die fiir Timbre-Wahrnehmung genutzten S- und E-Stimuli variieren gezielt in
nur einer fiir Timbre charakteristischen Komponente des Signals. Die Variation
mehrerer Dimensionen wird damit umgangen. In anderen Studien wurden meist
komplexe nicht-synthetisch erzeugte Stimuli genutzt, welche in den verschie-
denen Timbre-Dimensionen nur geringfiigig kontrolliert werden konnen. Der
Vorteil der in der vorliegenden Arbeit genutzten Stimuli ist neben ihrer gezielten
Manipulierbarkeit ihre Einfachheit durch eine geringe Anzahl an Obertdnen. Dies
erleichtert die Wahrnehmung fiir CI-Tréager.

Zur Anregung einer Pitch-Wahrnehmung ist IRN ein etablierter, wenn auch
nicht unumstrittener Stimulus (Barker etal.2012; D. A. Hall et al. 2009; Schonwies-
ner etal. 2009). IRN-Gegner argumentieren, dass lediglich die Modulation der
Einhiillenden oder eine geringfiigige zeitliche Verdanderungen im Spektrum des
IRN und nicht ein Pitch wahrgenommen wird. Fiir die Nutzung des IRN spricht
jedoch die Anregung eines weiten Frequenzbereiches kombiniert mit einer defi-
nierten Tonhaftigkeit durch die Periodizitdt des Signals. Da auch von CI-Trdgern
dem IRN mit verschiedenen Verzogerungszeiten unterschiedliche Tonhéhen zu-
geordnet werden konnten, ist davon auszugehen, dass ein Pitch wahrgenommen
wurde. Selbst bei Prasentation der Stimuli auf einzelnen Elektroden konnte eine
Tonhohe zugeordnet werden. Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass
die Diskrimination auf Grundlage der Pitch-Unterschiede erfolgte. Somit kann
das IRN als geeigneter Stimulus zur Pitch-Untersuchung angesehen werden.

Fiir die Pitch-Zuordnung wurde als Vergleichston ein Komplexton aus einem
Sinus und seinen vier Harmonischen genutzt. Es ist zu bedenken, dass sich
wihrend der Zuordnungsprozedur moglicherweise das innere Entscheidungs-
kriterium dndert und sich die Konzentration von der Grundfrequenz auf die
Harmonischen verschiebt. Dies konnte zur Irritation in der Frequenzzuordnung
und individuellen Schwellenschwankungen fiihren. Um die Anderung des Ent-
scheidungskriteriums moglichst zu vermeiden erfolgte die Begrenzung auf vier
Harmonische. Auflerdem wird eine bessere Vergleichbarkeit mit dem NH Ohr der
SSD-Probanden erreicht, da oft ein Hochtonhorverlust fiir dieses beobachtet wur-
de. So kann zudem eine bessere Vergleichbarkeit mit den NH Probanden erzielt
werden. Hinzu kommt, dass hohere Harmonische weniger Pitch-Starke aufwei-
sen (Penagos etal. 2004) und somit nicht essentiell fiir die Pitch-Wahrnehmung
sind.

Fir die elektrophysiologische Messung von Pitch wurde ein Stimulus aus
weifiem Rauschen mit kontinuierlichem Ubergang zu IRN genutzt (Katrin Krumb-
holz etal. 2003). Dieser Stimulus ermdoglicht die Betrachtung der neuronalen

95



5. DISKUSSION

Prozesse im Gehirn in Abhéngigkeit der Anderung des Pitches ohne einen Effekt
aufgrund einer Lautstirkednderung oder eines Tonbeginns. Es wurde fiir CI-
Trager auch das Root Mean Square der Power des weifien Rauschens und des
IRN des Elektrodogramms betrachtet um auszuschliefien, dass eine Lautstarkedn-
derung die POR beim Ubergang von weiflem Rauschen zu IRN hervorruft. Neben
der Pitch-Zuordnung, welche ein Nachweis fiir das Perzept einer Tonhaftigkeit
ist, ist auch dieser Stimulus zum Nachweis der Pitch-Wahrnehmung geeignet.

5.4. Praktische Relevanz der Methoden

Psychoakustische Experimente zur Diskriminationsschwellenbestimmung sind
tiir die Probanden mit Horaufgaben verbunden, die hohe Konzentration erfor-
dern. Selbst fiir normalhoérende Probanden war die Unterscheidung kleinster
Timbre- und Pitch-Unterschiede zum Teil schwierig und nach einer gewissen Zeit
anstrengend. Fiir CI-Trager erhoht sich die Belastung, da das Horen fiir sie gene-
rell mithsamer ist. Die Probanden, die an den Experimenten teilgenommen haben,
zdhlen bereits zu den belastbareren CI-Trdgern. Ihnen war es meist moglich, die
psychoakustischen Aufgaben zu erfiillen. Nur fiir einige Probanden konnten
nicht fiir alle Parameter die Schwellen bestimmt werden. Fiir einen Grofiteil von
CI-Tragern stellen jedoch psychoakustische Tests eine grofie Anstrengung dar.
Deshalb kann die Evaluation der Wahrnehmung komplexer Tone nicht allgemein
mittels der in dieser Arbeit genutzten psychoakustischen Tests erfolgen.

Mit objektiven Methoden die Erfolge der audioverbalen Therapie nach einer
Cochlea-Implantation evaluieren zu konnen, wére von grofiem Vorteil. Die ob-
jektive Messung komplexer Wahrnehmungen mit CI tragt dazu bei. Fiir Kinder
oder nicht kooperative Patienten sind objektive Messungen in der Klinik bereits
unverzichtbar. So wird als Alternative fiir ein Tonaudiogramm hédufig die Bestim-
mung der frithen akustisch evozierten Potentiale in Form der BERA genutzt. Die
in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrten Messungen sind ein erster Schritt zur
objektiven Evaluation der Wahrnehmung komplexer Klidnge. Die Aufnahme der
MMN kann zur objektiven Bestimmung der Schwelle fiir Timbre-Unterscheidung,
vor allem fiir spektrale Verdnderungen in der Klangfarbe, genutzt werden. Die
MMN ist zwar eine sehr stabile Grofe, jedoch kann es zu Uberlagerungen mit
dem P3 Potential kommen. Aufserdem ist eine MMN-Bestimmung auf Einzelpro-
bandenebene nicht verlédsslich durchfiihrbar. Die Interpretation direkt evozierter
Potentiale, wie einer N1 ist im allgemeinen sicherer. Eine verlésslichere Einzel-
probandenaussage erhilt man bei Betrachtung des robusten N1-P2-Komplexes.
Die POR &hnelt diesen Potentialen und konnte somit auch fiir Einzelprobanden-
betrachtungen geeignet sein. Eine Nutzung der MMN als klinisches Instrument
erfolgt bereits bei der Diagnose neurodegenerativer Krankheiten und von Schizo-
phrenie an Normalhoérenden (Duncan et al. 2009). Damit sich MMN oder POR
mit CI-Tragern jedoch fiir klinische Anwendungen eignen, miissen Voraussetzun-
gen wie Einfachheit der Messanordnung, schnelle Auswertung, etc. geschaffen
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werden. Vor allem miisste die Artefaktreduktion verbessert und beschleunigt
werden.

5.4.1. Cl-Artefakte im EEG

Die Datenaufnahmen im EEG wurden durch die transkutane Daten- und Ener-
gietibertragung an der CI-Spule deutlich gestort. Die auftretenden Artefakte
variierten zwischen den Herstellern, aber auch individuell sehr stark. Charakte-
ristisch fiir Typ-A-Implantate war ein rechteckiges, stimulusgekoppeltes Artefakt.
Dieses war bereits wahrend der Datenaufnahme im EEG zu erkennen. Die Arte-
fakte unterschieden sich zudem abhéngig vom Audioprozessortyp aufgrund der
verschiedenen Elektronikkomponenten. Fiir den Freedom-Audioprozessor trat in
diesem Aufbau ein starkes Rauschen als Artefakt auf.

Fiir Typ-B-Implantate waren die Artefakte in diesen Experimenten wéhrend
der Messung nicht so deutlich zu erkennen. Erst nach der Prozessierung und
Epochierung zeigten sich verrauschtere Daten als bei Normalhorenden. Das
Artefakt war hier nicht stimulusgekoppelt.

Die Betrachtung der Mismatch Negativity wurde durch die Artefakte nicht so
stark beeinflusst, wie die Auswertung der Pitch-Onset Response. Durch Bildung
der Differenz zwischen Standard und Deviant liefs sich das Artefakt nahezu eli-
minieren und die Nutzung weiterer Artefaktunterdriickungsalgorithmen, wie
einer ICA, war nicht notwendig. Dies ist moglich, da man annehmen kann, dass
die Artefakte nicht zuféllig sondern stimulusabhingig einheitlich sind. Auch
bei Probanden mit dem Modell B wurde nach der Differenzbildung die MMN
gut sichtbar. Die Tatsache, dass die Stimuli im Timbre-Experiment kurz waren
(100 ms) und die interessierende Aktivitat erst nach Stimulusende auftrat, erleich-
terte die Auswertung zudem deutlich. Es war keine komplette Eliminierung des
Artefakts notwendig. In vorangegangenen Studien wurden auch meist kurze
Stimuli genutzt (vgl. Zusammenfassung in Viola 2011, S. 34).

Bei der Pitch-Onset Response Messung findet die erwartete Potentialdnderung
wéhrend des Stimulus statt. Auflerdem erfolgt keine Subtraktion verschiedener
EKPs, sodass sich dadurch die Artefakte nicht minimieren lassen. Wie bereits in
Abschnitt beschrieben, wurde im Vorhinein versucht durch verschiedene
Modifikationen des Aufbaus die Artefakte moglichst gering zu halten. Hierbei
wurde neben dem Powerlevel und der Spulenkabelldnge auch die Stimulationsra-
te variiert. Es ist zu beachten, dass sich durch eine Anderung der Stimulationsrate
auch das Perzept des CI-Trdgers verdndert. Eine Vergleichbarkeit mit der psy-
choakustischen Messung sollte jedoch sichergestellt sein. Es wurden zusitzliche
zu den Messungen in der Alltagseinstellung eine IRN-Detektion (Referenziterati-
onsanzahl n = 0) und eine Diskrimination (Referenziterationsanzahl n = 4) mit
geringerer Stimulationsrate (250 pps) durchgefiihrt. Dabei unterschieden sich die
JND nicht von den psychoakustischen Messungen mit hoheren Stimulationsraten.

Trotz Anstrengungen zur Artefaktreduktion vor und wihrend der Messungen
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musste im Nachhinein viel Aufwand in die Reduktion der Artefakte gesteckt wer-
den. Die Daten zeigten die in den Ergebnissen vorgestellten ICA-Komponenten
in allen Messungen (vgl. Abb. .18) obwohl sich die CI-Artefakte nicht immer
so deutlich wie in Abbildung[4.18d|zeigten. Mit der verwendeten 32-kanaligen
Ableitung ist eine Artefaktreduktion durch die ICA zum Teil unterbestimmt. Es
gelingt durch den Algorithmus nicht, das CI-Artefakt komplett zu isolieren. Meh-
rere Komponenten sind somit vom Artefakt beeinflusst. Zur Unterbestimmung
durch begrenzte EEG-Elektrodenanzahl kommt hinzu, dass es nicht nur eine
Quelle fiir das CI-Artefakt gibt. Sowohl die Stimulation an der Elektrode als auch
die Verarbeitung im Audioprozessor fiithren zu Storungen. Die grofite Storung
wird von der induktiven Ubertragung herriihren. Eine genaue Lokalisation der
Quellen der Storungen wurde in dieser Arbeit nicht verfolgt. Dimitrijev et al.
(2014) haben gezeigt, dass mehrere Quellen am CI verantwortlich fiir das Stimu-
lationsartefakt im EEG sind. Diese befinden sich sowohl im Audioprozessor als
auch im Implantat und an der Spule. Trotz vorheriger Datenreinigung gelang
es nicht immer die von der CI-Aktivitdt beeinflussten Komponenten auf unter
zehn zu reduzieren. So gelang die Minimierung des CI-Artefaktes nur durch
Entfernung vieler (zum Teil bis zu 14) ICA-Komponenten. Dabei gehen auch
relevante, kortikal generierte Informationen verloren.

Um zu kontrollieren, ob es sich im Anschluss an die Artefaktreduktion beim
sichtbaren EKP um kein kiinstliches Artefakt handelt, wurden in der Arbeit die To-
poplots optisch kontrolliert. In den dargestellten Ergebnissen wird deutlich, dass
es sich um zentrale bzw. fronto-zentrale Aktivierungen handelt (vgl. Abb.[4.19).
Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Aktivierungen nicht von den
grundsédtzlich wihrend der Messung nur einseitig stimulierenden CIs stammen.

Die Artefaktreduktion konnte durch eine hthere Anzahl von Messdaten verbes-
sert werden. Dies gelingt durch eine Erhthung der Anzahl der Elektroden oder
der Stimuli. Letzteres ist nur begrenzt moglich, da die reine Messzeit mit 1,5h
bereits von vielen Probanden als sehr anstrengend beschrieben wurde und damit
nicht weiter ausgedehnt werden kann. Weitere Verbesserung der Artefaktreduk-
tion durch genauere Kenntnisse iiber die Artefaktformen und Abhédngigkeiten
von CI-Parametern ist anzustreben. Hierfiir wurden systematisch an einem mit
kiinstlicher Hirnmasse befiillten humanen Schidel die Effekte der Anderung
der Pulsweiten und Stimulationsraten auf die Artefakte untersucht (Wagner &
Wagner, unpublizierte Daten). Trotz Abwesenheit neuronaler Aktivitdat konnten
die Artefakte mit einer ICA nicht deutlich isoliert werden. Die Spektren der EEG-
Daten weisen neben den Stimulationsraten Komponeten im 30 Hz-Bereich auf,
die evtl. als Effekte des zu niederfrequenten Abtastens wéahrend der EEG-Aufnah-
me in Erscheinung treten. Auch in personlichen Gesprachen mit den Herstellern
konnten die Ursachen fiir die Artefakte nicht komplett aufgeklart werden. In einer
weiteren Studie werden die Abhédngigkeiten der Artefakte von verschiedenen
Stimuli untersucht.
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6. Zusammenfassung und
Ausblick

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Wahrnehmung komplexer Signale
variierend in Timbre und Pitch durch Cochlea-Implantat-Trager. Zugrunde lie-
gende periphere Mechanismen in der Cochlea, sowie kortikale Verarbeitungen
wurden mit psychoakustischen und objektiven Messmethoden untersucht. In
zwei getrennten Experimenten erfolgte zum einen die Betrachtung der Timbre-
Wahrnehmung, zum anderen der Wahrnehmung von Pitch. Es wurden AFC-
Messparadigmen fiir die subjektiven Messungen genutzt. Aufiferdem wurden die
Perzeptionen auch objektiv elektrophysiologisch untersucht.

Zur Untersuchung der Timbre-Wahrnehmung, wurden Stimuli entwickelt, die
durch die Variation lediglich eines Parameters, der Rauigkeit oder des spektralen
Gehalts, eine Anderung in der wahrgenommenen Klangfarbe erzeugen. Dadurch
ist eine kontrollierte Untersuchung von Timbre-Dimensionen und ihrer Wahr-
nehmung moglich. Es konnte gezeigt werden, dass psychoakustisch ermittelte
Timbre-Diskriminationsschwellen auch objektiv mittels Mismatch Negativity fiir
Cochlea-Implantat-Trager bestimmt werden konnen. Dies bestatigt die Eignung
der MMN als objektives Messinstrument fiir Timbre-Wahrnehmung bei nicht
kooperativen Patienten. Uberraschend war, dass die Wahrnehmung von Ande-
rungen der Signaleinhiillenden CI-Trdgern nicht leichter fiel als die Erkennung
spektraler Anderungen. Es war erwartet worden, dass die Detektion von Varia-
tionen der Signaleinhiillenden einfacher sei, da sich die Kodierungsstrategien vor
allem auf die Einhiillendenextraktion und -iibertragung konzentrieren.

Die Wahrnehmung von Pitch im Iterated Rippled Noise konnte erstmals sub-
jektiv und objektiv bei CI-Tragern nachgewiesen werden. Hierfiir waren etwas
hohere Pitch-Starken notwendig als die, die fiir normalhérende Probanden zur
Pitch-Wahrnehmung ausreichen. Auerdem war die Anzahl der Uberlagerungen
und somit die Pitch-Starke hoher als in bisherigen Studien. An einseitig ertaubten
CI-Trdagern wurden mit dem komplexen IRN akustisch-elektrische Zuordnungs-
experimente durchgefiihrt. Gegeniiber bisherigen Studien, in denen der Pitch-
Abgleich mit Sinustonen erfolgte, ist es damit moglich die Perzeption eines pe-
riodischen Signals bei vollstindiger cochledrer Anregung zu untersuchen. Die
zugeordneten Pitch-Hohen sind nicht, wie durch die Tonotopie und Lage der
Elektroden erwartet, hoher als bei Normalhorenden. Ein tiberraschendes Ergebnis
ist die Fahigkeit von einigen CI-Trdgern auf einer einzelnen identischen Elektrode
mit gleicher Stimulationsrate Pitch- Diskriminationen zwischen IRN verschiede-
ner Periodizitdten durchfithren zu konnen. Dies zeigt, dass nicht die Tonotopie
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der dominierende Prozess in der Pitch-Wahrnehmung ist, sondern auch kortikale
Prozesse ein wichtige Rolle spielen, was durch die objektive Messung der Pitch-
Onset Response bestitigt wurde. Die Bestimmung der POR war auch bei CI-
Tragern fiir verschiedene Pitch-Starken moglich. Es zeigt sich eine Tendenz, dass
die Amplitude der POR mit zunehmender Pitch-Stéarke steigt, jedoch zeigt sich in
den Daten keine statistische Signifikanz.

Die Ergebnisse dieser Arbeit stimmen mit Studien zur Musikwahrnehmung
tiberein. Sie zeigen deutlich, dass CI-Trager bei der Wahrnehmung der wichtigen
musikalischen Dimensionen, Pitch und Timbre, gegeniiber Normalhdrenden De-
tizite aufweisen. Die in dieser Arbeit durchgefiihrten Experimente liefern einen
Beitrag zur aktuellen Fragestellung der Verarbeitung von komplexen Klangsig-
nalen in CI-Tragern. Es wird eine Briicke geschlagen zwischen bisherigen Pitch-
Experimenten mit Einzelelektrodenstimulationen bei verschiedenen Stimulati-
onsraten und Ranking-Experimenten bei Prdsentation reiner Sinusténe sowie
komplexen Melodieerkennungs- und Instrumentenunterscheidungsexperimen-
ten.

Um die Musikwahrnehmung und das Sprachverstehen im Storgerdusch fiir
CI-Trager verbessern zu konnen, ist es bedeutsam das Verstandnis iiber Prozesse
der Verarbeitung von Pitch und Timbre zu vertiefen. Dies kann durch weiterfiih-
rende Studien, die sich mit der objektiven Messung verschiedener Pitch-Hohen
beschiftigen oder Pitch-Zuordnungsexperimenten mit iiber die gesamte Coch-
lea verteilten Einzelelektroden geschehen. Genauere Quellenrekonstruktionen
durch eine grofiere Anzahl an Ableitelektroden im EEG und die Nutzung in-
dividueller MRT-Daten konnten Informationen zum genauen Verarbeitungsort
des Pitches liefern. Hierfiir ist es jedoch auch notwendig die Artefakte besser
kontrollieren und reduzieren zu konnen. Weitere Erkenntnisse iiber die zentrale
Verarbeitung konnten auch fMRT-Experimente liefern. Hierzu ist jedoch noch viel
Forschungsaufwand notwendig, da momentan die MRT-Tauglichkeit der Implan-
tate begrenzt ist und die moglichen Aufnahmen durch Magnetartefakte gestort
sind. Fiir eine bessere Wertung der Ergebnisse wire die Arbeit mit homogeneren
Probandengruppen von Vorteil. Dies ist jedoch aufgrund der Patientenverteilung
nur schwer zu ermoglichen.

Da in Deutschland die Tendenz steigt, dass Personen mit einseitig normalem
Gehor mit einem Cochlea-Implantat versorgt werden, ist es wichtig die Pitch-
und Timbre-Wahrnehmung zu verbessern um Irritationen durch Unterschiede
im elektrischen und akustischen Horen zu verringern. Diese Patienten stellen
nicht nur eine weitere Herausforderung fiir die Technik und Anpassung dar,
sondern ermoglichen es Fragestellungen zur Pitch-Wahrnehmung durch Tests
mit intraindividuellen Vergleichen beantworten zu kénnen.

In folgenden Studien ist es notwendig die komplexe Verarbeitung weiter zu
untersuchen um die Kodierungsstrategien in Cochlea-Implantaten verbessern
zu konnen. Es ist ein anzustrebendes Ziel das Musikhoren fiir CI-Trager zu
verbessern, sodass nicht mehr nur , Gerdusch” sondern auch Melodielinien wahr-
genommen werden konnen.
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A. Anhang

A.1. Fragebogen

Alter:

Geschlecht: mannlich / weiblich

Beruf/ Tatigkeit:

Spielen oder haben Sie ein Musikinstrument bzw. singen Sie? Ja / Nein

HwnN e

Wenn ja,
a) wielange?
b) welches?
c) wie Intensiv
Haben Sie eine musiktheoretische Ausbildung?
Welches Musikgenre horen Sie am liebsten?
Welche weiteren Genres fallen Ihnen ein?
Wie oft horen Sie Musik?
o mehrmals téglich

0 N o Wn

o einmal taglich
o mehrmals pro Woche
o einmal pro Woche
o mehrmals pro Jahr
9. Wie horen am haufigsten Sie Musik?

im Hintergrund konzentriert/ ohne Ablenkung

10. Warum héren Sie Musik?

als Entspannung

zum Tanzen

um wach zu bleiben

aus beruflichen Griinden

zur Freude

um die Stimmung zu beeinflussen
zum Einschlafen

O O 0O 0 0 O O

11. Was horen Sie bevorzugt?
Soloinstrumente
Orchester

Gesang

o
(o]
o Bands
o
o Keine Praferenz

[e]

12. Welche Instrumente kénnen Sie gut erkennen?
o Streichinstrumente

Blechblasinstrumente

Holzblasinstrumente

Zupfinstrumente

Xylophon

Klavier

Schlaginstrumente

Akkordeon

O O 0O 0 0O 0O O O
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1. Alter: o
2. Geschlecht: maénnlich / weiblich 11. Was horen Sie bevorzugt?
3. Beruf/ Tatigkeit: o Soloinstrumente
4. Spielen oder haben Sie ein Musikinstrument bzw. singen Sie? o Orchester
Ja / Nein o Bands

Wenn ja, o Gesang

a) wie lange? o Keine Praferenz

b) welches? o

c) wie Intensiv
Haben Sie eine musiktheoretische Ausbildung?
Welches Musikgenre horen Sie am liebsten?
Welche weiteren Genres fallen Ihnen ein?
Wie oft horen Sie Musik?

o mehrmals taglich

© N W

o mehrmals pro Woche
o einmal pro Woche
o mehrmals pro Jahr
9. Wie hoéren am haufigsten Sie Musik?

im Hintergrund konzentriert/ ohne

Ablenkung

10. Warum horen Sie Musik?
o als Entspannung
zum Tanzen
um wach zu bleiben
aus beruflichen Griinden
zur Freude
um die Stimmung zu beeinflussen

o O O O O o

zum Einschlafen

12. Welche Instrumente kénnen Sie gut erkennen?
Streichinstrumente
Blechblasinstrumente
Holzblasinstrumente

Zupfinstrumente

Xylophon

Klavier

Schlaginstrumente

Akkordeon

O 0O 0O O O O O O

o
13. Haben Sie mit dem Implantat gelibt Musik zu héren?
14. Falls ja, wie haben Sie gelibt?

o Bekannte Musik gehort

Unbekannte Musik gehort

Musik nach Noten gemacht

Musik gehort und Noten dazu gelesen
Musikunterricht genommen

Musik war Teil meines Hortrainings (Logopadie)

O 0O O O O O

A.2. Pitch-Zuordnungstabellen

Tabelle A.1.: Ubersicht der JND und Standardabweichungen in Hertz fiir die Frequenzzu-
ordnung der Typ-B-Probanden unabhangig von der individuellen Elektrodenlage, EE = Ein-

zelelektrode

wahrgenommene Frequenz in Hz

Konfiguration At = 2ms At = 1ms At = 0,5ms
fIRN = 500Hz fIRN = 1000 Hz fIRN = 2000 Hz
NH 541,75 +125,56 964,77 198,17 1506,52 + 606,36
NHssp 569,08+ 76,18 1076,83+ 94,13 2044,76 £217,51
CI Alltag 527,25+ 98,08 896,86 298,59 988,84 + 491,96
CIgg_pasal 775,63 +114,70 1153,87 £302,73 1391,78 455,07
CIgg_medial 550,70+ 70,82 788,47 + 308,25 1360,23 +792,52
CIEE_apikal 45091+ 77,96 620,62+117,08 616,63 £ 235,25

A.3. Probandeniibersichten

A2



Tabelle A.2.: Ubersicht der Cl-Probanden der Timbre-Studie.

=

O

é .*;:'j Alter bei Nutzungs- WRS

é & Implantation ~ Grund des CI- Audio-  Kodierungs- dauer (Worter/
ID O O (Jahre) Horverlustes Modell Elektrode prozessor strategie (Jahre) Zahlen in %)!
16 ¢ R 56 unbekannt B Mil000 Standard  Opus 2 FSpP 4 15 /90
17 ¢ R 51 unbekannt A CI24RE (CA) CP810 ACE 1 75 /100
18 o L 65 CcOM A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 85 /100
19 o R 70 COM B Mi1000 Standard ~ Opus 2 FSP 6 0/30
20 & L 50 I\Y% A CI24RE (CA) CP810 ACE 3 90 /100
21 & R 66 COM A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 75 /100
22 g L 57 unbekannt B Mil000 Standard  Opus 2 FSP 5 10 /90
23 ¢ R 46 COM A CI24RE (CA) CP810 ACE 3 80 /100
24 & R 47 COM B Mi1000 Standard ~ Opus 2 FS4 5 35/ 100
25 o L 67 CcOM B Mi1000 Flex28 Opus 2 FSP 3 50 /100
26 & R 66 unbekannt A CI24RE (CA) Freedom ACE 10 80 /100
27 & R 60 unbekannt B Mi1000 Flex28 Opus 2 FS4 3 45 /100
28 o L 61 CcOM B Mi1000 Flex28 Opus 2 FS4 0,75 70 /100
29 o L 68 Trauma A CI24RE (CA) CP810 ACE 14 70 /100
30 ¢ L 39 unbekannt A CI512 CP810 ACE 8 30/90
31 ¢ L 43 unbekannt A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 15/70

¢= weiblich, &= mannlich, COM = Chronische Otitis Media, IV = intracochleéres Vestibularisschwannom, A = Implantathersteller
Cochlear, B = Implantathersteller MedEl
1% korrekt bei 65 dB SPL (Freiburger Einsilber-/ Zahlentest)



Tabelle A.3.: Ubersicht der Cl Probanden der Pitch-Studie. Mit *,* und ~ gekennzeichnete Probanden sind als SSD-Probanden getestet wurden,
fiir — war jedoch eine Pitch-Zuordnung bereits auf der normalhérenden Seite nicht méglich, * gelang keine Pitch-Zuordnung mit dem Cl.

<
1o

Héan- é’ .-';:'j Alter bei Nutzungs- WRS
ID dig- § & Implantation Grunddes  CI- Audio- Kodierungs- dauer (Worter/

keit O O (Jahre) Horverlustes Modell Elektrode prozessor  strategie (Jahre)  Zahlen in %)’
114 R ¢ L 43 I0S A CI24RE (CA) CP810 ACE 1,5 15/70
115 R o L 50 I\Y A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 95/100
116 R o R 66 unbekannt A CI24RE (CA) CP910 ACE 5 80/100
117 R Jd R 52 unbekannt A CI24RE (CA) CP810 ACE 1,2 70/100
118 R ¢ R 51 Horsturz A CI24RE (CA) CP810 ACE 15 75/100
119 R o R 66 COM A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 85/100
1200 R o L 62 SSD A CI24RE (CA) CP810 ACE 1,75 70/100
121* L @ R 56 SSD B Mil1000 Standard  Opus 2 FSP 3 50/100
122 R J L 68 Trauma A CI24RE (CA) CP810 ACE 7 85/100
123 R ¢ R 39 unbekannt A CI512 CP810 ACE 9 70/100
124* L ¢ L 41 Mumps B Mi1000 Flex28 Opus 2 FS4 1,75 0/30
125 R R 61 Horsturz B Mi1000 Flex28 Opus 2 FS4 0,75 20/70
126 R @ R 44 Horsturz A CI24RE (CA) CP910 ACE 6 75/100
1277 R o R 47 COM B  Concerto Standard Opus 2 FSP 4 45/100
128 R @ R 54 Mondini B Mi1000 Flex28 Opus 2 FS4 1,3 55/100
129" L J R 27 Mumps A CI24RE (CA) CP910 ACE 0,75 0/10
130 R ¢ L 56 I0S A CI24RE (CA) CP810 ACE 3 65/100
134 R o R 35 COM A Cl422 CP910 ACE 0,6 70/100
135 L oL 65 COM A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 85/100
136 R Jd R 44 Trauma A CI24RE (CA) CP910 ACE 9 65/100




<
o
Héan- é) % Alter bei Nutzungs- WRS
ID dig- % & Implantation ~ Grund des CI- Audio- Kodierungs-  dauer (Worter/
keit O U (Jahre) Horverlustes Modell Elektrode prozessor  strategie (Jahre)  Zahlen in %)!
137 R ¢ R 58 I0S A CI24RE (CA) CP810 ACE 1,5 70/100
140 R 9 L 27 Horsturz A CI422 CP910 ACE 0,8 40/100
141~ R o L 52 Horstruz A CI512 CP910 ACE 0,3 95/100
142 d R 60 I0S B Mi1000 Flex28  Opus 2 FS4 0,75 20/90
143* R @ R 72 unbekannt A CI422 CP910 ACE 0,5 35/90
144~ R oL 63 unbekannt B Mil000 Flex28  Opus 2 FS4 1 25/80
145 R Jd L 72 progredient A Concerto Flex28  Opus 2 FspP 3 60/90
146 R oL 67 COM B Mi1000 Flex28  Opus 2 FS4 3 80/100
147 R ¢ L 66 Masern B Mi1000 Flex28  Opus 2 FS4 1,25 65/100
148 R @ R 58 Adhésivprozess B Mil000 Flex28  Opus 2 HDCIS 0,8 65/100
149* R ¢ R 70 COM B Concerto Flex28  Opus 2 FSP 2,5 60/100
150 R oL 61 COM B Mil000 Flex28  Opus 2 FS4 2 65/100
151 R @ L 67 Otosklerose B Concerto FlexSoft Opus 2 FS4 1 55/90
152* R & L 10 Trauma A CI24RE (CA) CP810 ACE 2 45/100

¢=weiblich, &= médnnlich, COM = Chronische Otitis Media, IV = intracochleédres Vestibularisschwannom, A = Implantathersteller
Cochlear, B = Implantathersteller MedEl
1% korrekt bei 65 dB SPL (Freiburger Einsilber-/ Zahlentest)
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Tabelle A.4.: Ubersicht der NH Probanden und SSD Cl-Triger der Pitch-Studie. Mit
* gekennzeichnete Probanden sind als SSD-Probanden getestet worden, fiir — war eine
Pitch-Zuordnung bereits auf der normalhérenden Seite nicht méglich, * gelang keine Pitch-

Zuordnung mit dem Cl.

A6

g = =
S = 5 aktives
& % £ Musizieren
ID < U & (Jahre) Beruf
101 24 ¢ R 2 Physiker
102 24 & R 1 Ingenieur
103 24 ¢ R 0 Physiker
104 26 ¢ R 2 Biologe
105 23 & R 0 Physiker
106 24 & R 17 Physiker
107 23 ¢ R 17 Sprechwissenschaftler
108 24 & L 11 Physiker
109 32 o R 0 Biologe
110 26 ¢ R 5 Physiker
131 64 o R 0 Maschinenbauingenieur
132 65 o L 0 Maurer
133 26 o R 0 Physiker
138 81 o R 40 Dirigent
139 74 ¢ R 0 Ténzerin
120 64 & R 0 Justizbeamter
121* 59 ¢ L 0 Lehrer
124* 42 ¢ L 0 Konstruktionszeichner
1277 51 & R 0 Schlosser
128* 55 ¢ R 1 Finanzberater
129t 28 4 L 16 Ingenieur
1417 52 g R 0 Lehrer
143* 72 ¢ R 1 Krankenschwester
144= 64 o R 0 Maurer
149 73 ¢ 1 Erzieher
152 12 o R 0 Schiiler
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