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4 Einleitung

Einige wichtige kognitive Fahigkeiten wie die Orientierung im Raum und das
Lenken der Aufmerksamkeit auf mdgliche Gefahren oder andere Quellen
akustischer Reize werden durch das Raumrichtungshéren ermdglicht. Ein
Mensch mit intaktem Raumrichtungshoéren ist in der Lage Schallquellen zu
lokalisieren, von verschiedenen Quellen erzeugte Gerausche zu separieren und
bewegliche Schallquellen zu identifizieren. Dartuber hinaus ist er befahigt,
einzuschatzen, in welche Richtung sich eine mobile Schallquelle bewegt, ohne
diese dabei sehen zu missen (Willert, Eggert et al. 2006). Insbesondere auch in
Situationen sozialer Interaktion kann das Raumrichtungshoéren von Relevanz
sein. Lewald und Hanenberg beschaftigten sich in ihrem 2016 veroffentlichten
Paper mit dem Sprachverstandnis in auditorisch komplexen Situationen, auch
»Cocktail-Party“-Situationen genannt. Es handelt sich dabei um eine Situation, in
der auditorische Klangstrome verschiedener Quellen gleichzeitig auf eine Person
treffen. Voraussetzung, um diese Klangstrome differenzieren zu konnen und das
Augenmerk auf den aktuell relevanten zu lenken, ist die Fahigkeit des
Raumrichtungshoérens (Lewald, Hanenberg et al. 2016). Es ist also das
Raumrichtungshoren, das es einer Person ermoglicht, Gesprache in einer von
Larm gepragten Umgebung, wie beispielsweise auf einer Cocktail-Party zu

fuhren.
4.1 Grundlagen des Raumrichtungshorens

4.1.1 Binaurales Héren

Das binaurale Raumrichtungshéren beruht, wie Lord Rayleigh 1907 in der
Duplextheorie beschrieb, vor allem auf zwei Komponenten. Bei diesen
Komponenten handelt es sich um interaurale Zeitdifferenzen (englisch: Interaural
Time Differences (ITDs)) und um interaurale Pegeldifferenzen (englisch:
Interaural Level Differences (ILDs)). Je hoher die Frequenz des zu
lokalisierenden Gerausches, desto groRer die Rolle der ILDs. Erklarung fur die
Rolle der ILDs beim Lokalisieren hoher Frequenzen liefert Rayleighs Head-
Shadow-Effect. Befindet sich die Quelle eines akustischen Signals auf einer Seite

einer Person, so entsteht auf der kontralateralen Seite ein durch den Kopf
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erzeugter Schallschatten. Dieser Schallschatten ist abhangig von der Kopfform
der Person und von der Wellenlange des akustischen Signals. Bei tiefen
Frequenzen wie etwa bei Frequenzen unter 1000Hz ist der Head-Shadow-Effect
aufgrund der Beugungseffekte der Signale, die bei Wellenlangen auftreten, die
groller als die Abmessung des Kopfes sind, unbedeutend. Tiefe Frequenzen
lokalisiert der Mensch vorrangig tUber ITDs. Meist unterscheidet sich die Distanz
einer Schallquelle zum einen Ohr von der Distanz zum anderen Ohr. Die
Differenz zwischen beiden Distanzen ist ein Faktor, der die ITDs beeinflusst.
Einen weiteren entscheidenden Einfluss auf die Gerauschlokalisation haben
jedoch Phasenverschiebungen, die durch Reflektion und Brechung an
verschiedenen Strukturen, insbesondere anatomische Strukturen, hervorgerufen
werden. Relevante anatomische Strukturen sind hierbei der Kopf, die Schultern
und die Ohrmuschel (Rayleigh 1907, Willert, Eggert et al. 2006). Die
Einflussfaktoren kénnen durch die anatomische Ubertragungsfunktion (ATF)
zusammengefasst werden. Die anatomische Ubertragungsfunktion setzt sich aus
der Directional Transfer Function (DTF), die ausschliel3lich von der Lokalisation
der Schallquelle abhéngig ist und der Interauralen Ubertragungsfunktion (ITF),
die vom Verhaltnis der Frequenzspektren der Ohrsignale zwischen beiden Ohren
abhangt, zusammen. Durch Filterfunktionen der Anatomie unterscheidet sich das
Frequenzspektrum am Trommelfell von dem Frequenzspektrum an der
Schallquelle. Insgesamt ergibt sich die ATF aus einem Verhaltnis von
Fouriertransformierten. Auf der einen Seite die Fouriertransformierten des
Signals dicht vor den Trommelfellen gemessen und auf der anderen Seite die
Fouriertransformierte des Signals an der Schallquelle. (Paulus 2003). Bei
Audiosequenzen handelt es sich in der Regel um nicht-periodische Signale, die
sich aus verschiedenen Einzelfrequenzen zusammensetzen. Mit der
Fouriertransformierten ist es mdglich, die Einzelfrequenzen zu bestimmen, aus
denen sich das Frequenzspektrum eines Audiosignals zusammensetzt. Eine Art
Fouriertransformation findet auch beim naturlichen Horvorgang des Menschen
an der Basilarmembran statt. Das eingehende Audiosignal wird entsprechend
seiner  Frequenzen zerlegt und fuhrt zu  frequenzspezifischen

Schwingungsmaxima an verschiedenen Orten der Basilarmembran. Dort werden
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die inneren Haarzellen in Abhangigkeit lokaler Auslenkung der Basilarmembran
frequenzspezifisch stimuliert. Die afferenten Nervenfasern gehen von den
inneren Haarzellen des Corti-Organs aus. Die Spektralanalyse erfolgt also nach
dem sogenannten Ortsprinzip (Klinke, Pape et al. 2010).

4.1.2 Monaurales Héren

Bei starker unilateraler Einschrankung des Horvermogens, beziehungsweise bei
unilateraler Taubheit, kann auf interaurale Zeitdifferenzen und auf interaurale
Pegeldifferenzen  nicht mehr  zurlckgegriffen werden. Dass das
Raumrichtungshoren dennoch maglich ist, wenn auch eingeschrankt, beschrieb
Angell im Jahre 1901. Er beobachtete einen 30 Jahre alten Patienten mit
einseitigem Horverlust durch Scharlach in der frihen Kindheit. Der Patient
unterzog sich einem Versuch, in dem er verschiedene akustische Reize
lokalisieren sollte. Die Ergebnisse dieses Experiments zeigen, dass der Patient
Reintdone mit Sinuswellenform zwar nicht akkurat lokalisieren konnte, jedoch in
der Lage war, komplexe Gerausche aus einem bestimmten Richtungsbereich
prazise zu lokalisieren. Dabei schnitt er nur leicht schlechter ab als
Normalhorende. (Angell 1901). Oldfield und Parker zeigten 1986 in einem
Experiment, das unter monauralen Bedingungen durchgeflhrt wurde, dass sich
im Vergleich zu binauralen Bedingungen vor allem die Lokalisation von
Gerauschen im Azimut verschlechterte, wahrend die Bestimmung der Elevation
weniger stark eingeschrankt war (Oldfield and Parker 1986). Das
Raumrichtungshoren unter monauralen Bedingungen ist also bis zu einem
gewissen Grad mdglich, es stellt sich jedoch die Frage, welche Mechanismen es
sind, die dies ermdglichen. Wie im Review von Kumpik und King aus dem Jahre
2018 erwahnt, beruht die vertikale Lokalisation von akustischen Reizen vor allem
auf spektralen Lokalisationssignalen, die je nach Quelle variieren. Diese
spektralen Lokalisationssignale kdnnen auch vom monauralen Hoérer verwertet
werden. Kumpik und King zufolge war es Butler, der 1986 klarstellte, dass
spektrale Lokalisationssignale nicht nur fur die vertikale Schalllokalisation von
Bedeutung sind, sondern auch fur die horizontale Schalllokalisation, wenn auch
die ITDs und ILDs eine weitaus groere Rolle spielen. Des Weiteren erwahnen

Kumpik und King in ihrem Review einige Studien, die zeigten, dass manche
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einseitig taube Menschen in der Lage sind akustische Breitband- oder
Hochpassreize auch in der Horizontalebene adaquat zu lokalisieren (Kumpik and
King 2019). Keating fuhrte Versuche an Frettchen durch, die zeigten, dass diese
in der Lage sind, sich an monaurale Bedingungen anzupassen. Mit dieser
Anpassung gingen auch neuronale Veranderungen einher. Aus diesem Grund
vermutet er neuronale Plastizitdt als Voraussetzung fir die Entwicklung
auditorischer Fahigkeiten und fur die Anpassung an veranderte akustische
Bedingungen (Keating, Dahmen et al. 2013).

4.1.3 Neuronale Plastizitét

Eine der Voraussetzungen fur ein funktionsfahiges menschliches Gehor ist das
Prinzip der neuronalen Plastizitat. Zu diesem Thema gibt es zahlreiche
Publikationen. Friauf und Fischer fassen in ihrem 2015 verdffentlichten Review
den allgemeinen Konsens zum Thema Langzeitplastizitat bezogen auf das
auditorsiche System zusammen. Um Informationen an hohere Gehirnstrukturen,
wie die obere seitliche Olive oder den auditorischen Kortex, zu Ubertragen,
werden an Nervenzellen Aktionspotentiale gebildet. Verschiedene Aktivitat der
Neuronen kann zu verschiedenen Veranderungen an den Synapsen fuhren. So
gibt es einerseits die Kurzzeitplastizitat (short-term plasticity), unter der es zu
Veranderungen kommt, die nicht langer als einige Minuten anhalten und
andererseits die Langzeitplastizitat (long-term plasticity), die zu Veranderungen
fuhrt, die bis zu mehreren Jahren erhalten bleiben konnen. Bei der
Langzeitplastizitat handelt es sich vermutlich um die Basis fur Lernprozesse und
fur die Formung des Langzeitgedachtnisses. Da das Training des
Raumrichtungshérens das zentrale Thema dieser Arbeit ist, nehmen
Lernprozesse und die zugrundeliegenden Lernprozesse der Langzeitplastizitat
ebenfalls eine zentrale Rolle ein. Langzeitplastizitat beruht auf einer
langanhaltend erhdhten (Langzeit-Potenzierung) oder  erniedrigten
Transmitterfreisetzung (Langzeit-Depression). Der Kurzzeitplastizitat hingegen
liegen Veranderungen an der Synapse zugrunde, die nur von kurzer Dauer sind.
Im auditorischen System sind es die Neuronen des Innenohrs und des
Hirnstamms, die Uber Aktionspotentiale Informationen an héhere Hirnstrukturen

weitergeben (Friauf, Fischer et al. 2015). Auch der Wissensstand in Bezug auf
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Langzeit-Potenzierung und Langzeit-Depression, der von Malenka und Bear im
Review aus dem Jahre 2004 als allgemein akzeptiert geschildert wurde, stimmt
mit der Zusammenfassung von Friauf und Fischer Uberein (Malenka and Bear
2004). Dass neuronale Plastizitat eine Kontextspezifitat beinhalten kann, zeigten
Keating und Dahmen 2013. Sie untersuchten die Entwicklung des
Raumrichtungshérens von juvenilen Frettchen. Die Frettchen wuchsen unter
monauralen Bedingungen auf, die durch einen unilateral eingesetzten Ohrstopsel
kinstlich erzeugt wurden. Durch Herausnehmen der OhrstOpsel wurden kurze
Phasen des binauralen Horens eingestreut. Dies fuhrte dazu, dass die Frettchen
in der Lage waren, Gerausche unter monauralen Bedingungen adaquat zu
lokalisieren. Daruber hinaus zeigte sich, dass sich die starke Gewichtung der
spektralen Lokalisationssignale zurlckbildete, sobald wieder binaurale
Bedingungen geschaffen wurden und die Frettchen unter diesen Bedingungen
auf die Interpretation von ILDs und ITDs zurltckgriffen. Es konnten sich also
gleichzeitig zwei verschiedene Modelle des Raumrichtungshoérens entwickeln,
die, je nach auditorischem Kontext, spezifisch abrufbar waren. Keating und
Dahmen vermuten, dass beim Abruf der verschiedenen Modelle auch die
Erfahrungen, die im jeweiligen Kontext gemacht wurden, eine groRe Rolle
spielen. (Keating, Dahmen et al. 2013). Zwei Jahre zuvor fanden Walker und
Bizley heraus, dass verschiedene sensorische Signale des auditorischen
Systems von den gleichen Nervenzellgruppen verarbeitet werden konnen
(Walker, Bizley et al. 2011). Innerhalb eines neuronalen Ensembles kénnen also
verschiedene Verarbeitungsmodi vorliegen und somit bendétigen verschiedene

Kontexte nicht notwendigerweise separate neuonale Substrate.

4.1.3.1 Multimodales Repetitions-Suppressions-Paradigma (MMRS)

Im Vorfeld dieser Dissertation wurde von Schafer bereits eine Vorlauferstudie
durchgefuhrt. Im Rahmen dieser Studie wurde ein neues Paradigma mit dem
Namen multimodales Repetitions-Suppressions-Paradigma (MMRS) entwickelt,
das erlaubt, die in diesem Paradigma erhobenen evozierten Antworten als
Biomarker fur die Fahigkeit des Raumrichtungshorens zu nutzen. Das
Raumrichtungshéren 17  normalhdérender  Probanden  wurde  mittels

hochauflosender Elektroenzephalographie (EEG) untersucht. Der
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Versuchsaufbau in dieser Vorstudie gestaltete sich identisch dem im
Hauptexperiment der vorliegenden Studie. Den Probanden wurden zunachst 4
aufeinanderfolgende akustische Reize Uber denselben zufallig angesteuerten
Lautsprecher im Abstand von 500 ms als Adaptationsreize prasentiert. Diese 4
Reize wurden von einem aus der gleichen Richtung kommenden Lichtreiz
begleitet. Nach weiteren 500 ms folgte ein funfter akustischer Reiz, der entweder
uber den gleichen Lautsprecher prasentiert wurde oder Uber einen von zwei
benachbarten Lautsprechern. Dieser als Testreiz bezeichnete funfte Reiz wurde
nicht von einem Lichtreiz begleitet. Wahrend im Hauptexperiment meiner Studie
allerdings lediglich 600 Durchgangen pro Sitzung durchgefihrt wurden,
absolvierten die Probanden in Schafers Studie einmalig 750 Durchgange. Die
mittels EEG aufgezeichnete Gehirnaktivitat wurde zunachst tber die Durchgange
hinweg gemittelt. Anschlielend wurde ein Gesamtmittel fur alle 17
normalhdérende Probanden gebildet. Im Zeitraum zwischen 2,1 Sekunden und 2,4
Sekunden nach Beginn des ersten Stimulus eines Reizdurchgangs, das heil3t
100 bis 400 ms nach Beginn des 5. Reizes, ergab sich fur den 5. Stimulus eine
stark unterschiedliche Gehirnantwort im Vergleich zu den vorangegangenen 4
Stimuli. Diese Gehirnaktivitat wird in der Neurophysiologie als Mismatch-Antwort
bezeichnet. Diese Mismatch-Antwort wird im primaren auditorischen Kortex
generiert. Das MMRS-Signal ist aquivalent zu eben dieser Mismatch-Antwort,
beschrankt sich jedoch nicht nur auf den primaren auditorischen Kortex, sondern
wird in verschiedenen Hirnregionen generiert. Schafer fuhrte ihren Versuch nicht
nur mit normal hérenden Probanden, sondern auRerdem mit 13 CI-Tragern
durch. Neun dieser Probanden erreichten ein Ergebnis, das dem der normal
horenden Probanden ahnlich war. Es zeigte sich, dass das MMRS-Signal bei
diesen neun Teilnehmern ausgepragter war als bei den anderen 4 Cl-Tragern.
Besonders in der temporo-parieto-okzipitalen Junktionszone zeigte sich eine
Korrelation zwischen MMRS und Diskriminationsleistung (Schafer, Vedoveli et al.
2021).
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4.1.4 Am Raumrichtungshéren beteiligte Hirnareale

In einigen Saugetierstudien zeigte sich, dass Schadigungen im primaren
auditorischen Kortex das Raumrichtungshoren einschranken kdonnen (Cranford,
Ravizza et al. 1971). Bushara und Weeks veroffentlichten jedoch 1999 die
Ergebnisse einer Studie, die zeigte, dass aulier des primaren auditorischen
Kortex auch weitere Hirnstrukturen beim Raumrichtungshoéren aktiv sind. Zur
Identifikation der Hirnareale, die am Raumrichtungshoren beteiligt sind, wurde
die Positronen-Emmissions-Tomographie (PET) herangezogen. Mittels PET
wurde auch die Hirnaktivitat der Teilnehmer wahrend der Ortung visueller Reize
aufgezeichnet. Areale, die sowohl bei der Ortung visueller Reize als auch bei der
Ortung auditorischer Reize aktiv waren, wurden als multimodale
beziehungsweise amodale Areale bezeichnet. Bei diesen Arealen handelte es
sich um den inferioren Parietallappen, den medialen frontalen Kortex, den
rechten inferioren Temporallappen, den Thalamus und das Zerebellum. Dartber
hinaus gab es Hirnareale, die spezifisch bei der Ortung auditorischer Reize aktiv
waren. Bei diesen Arealen handelt es sich um den rechten superioren
Parietallappen, den linken superioren Parietallappen, den rechten mittleren
Frontalgyrus, den linken mittleren Frontalgyrus, den rechten inferioren
Temporalgyrus und den linken inferioren Frontalgyrus. (Bushara, Weeks et al.
1999).

4.1.4.1 Clusters of Interest (COls)

Im Rahmen ihrer Studie entwickelte Schafer nicht nur das MMRS-Paradigma,
sondern ermittelten unter Nutzung von Clusterbasierter Statistik auch flr das
Raumrichtungshoren relevante Cluster, die sogenannten Clusters of Interest
(COls). Es ergaben sich 9 Cluster mit signifikanten Aktivitatsunterschieden.
Daruber hinaus wurden Untersuchungen an Cl-Tragern durchgefihrt. Bei diesen
fand sich insbesondere in COI2 eine signifikante Aktivitat. Dieses Cluster befindet
sich im temporo-parietal-okzipitalen Junktionskortex. Schafer geht deshalb
davon aus, dass diese Region eine wichtige Rolle beim Raumrichtungshoren mit
Cochlea-Implantattragern (Cl) spielt. Sie schlagt das MMRS-Signal in COI2 als
Biomarker fur die Qualitdt des Raumrichtungshdérens vor (Schafer, Vedoveli et al.
2021).
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4.2 Aufmerksamkeitsmodulation

Im Alltag wird ein Hoérender oftmals mit mehreren auditorischen Reizen
gleichzeitig konfrontiert. Das Raumrichtungshoéren hilft dabei, die relevanten
auditorischen Reize zu erkennen und diese weiterzuverfolgen. Die Filterung von
auditorischen Informationen, die fir den Hérenden von Bedeutung sind, erfolgt
mittels Prozessen der Aufmerksamkeitsmodulation. Laut Riecke und Peters
finden die Prozesse, die fur die Aufmerksamkeitsmodulation im auditorsichen
Zusammenhang von Bedeutung sind im primar auditorischen Kortex und im
inferioren Colliculus statt (Riecke, Peters et al. 2018). Mahajan und Davis
befassten sich in einem 2014 veroéffentlichten Paper ebenfalls mit den neuronalen
Vorgangen der Aufmerksamkeitsmodulation. Untersucht wurde der Effekt von
Aufmerksamkeit fur sequenziell dargebotene auditorische Reize verschiedener
Frequenzen auf in der zentralen Horbahn und im auditorischen Kortex ausgeloste
Antworten, die mittels EEG aufgezeichnet wurden. Diese Antworten werden als
Auditory Steady-State Responses (ASSR) bezeichnet. Sie konnten zeigen, dass
die Auspragung der ASSR frequenzabhangig ist. Fur die niedrigeren
Modulationsfrequenzen waren die ASSR am starksten ausgepragt. Mahajan und
Davis gehen deshalb davon aus, dass die Aufmerksamkeit durch Vorgange im
Kortex oder in kortexnahen Strukturen auf diese Frequenzen gelenkt wird.
(Mahajan, Davis et al. 2014).

4.3 Das Cochlea-Implantat

Laut der 2018 als Kurzbericht verdffentlichten Statistik der schwerbehinderten
Menschen des statistischen Bundesamtes war 2017 Taubheit die Ursache der
Schwerbehinderung von 28228 Personen. Zusatzlich waren 20139 Personen
schwerbehindert aufgrund einer Taubheit in Kombination mit Storungen der
Sprachentwicklung und entsprechenden Storungen der geistigen Entwicklung.
Insgesamt waren im Jahr 2017 also 48367 schwerbehinderte Personen gehorlos.
(Destatis Statistisches Bundesamt 2018). Das Cochlea-Implantat spielt eine
zentrale Rolle in der Behandlung dieser schweren Behinderungen. Laut der

Dokumentation der Wissenschaftlichen Dienste des Bundestages von 2018 ist
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einer fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) zu
entnehmen, dass allein in Deutschland zwischen 2005 und 2016 32454
Operationen zur Einflhrung eines Cochlea-Implantates stattgefunden haben.
(Bundestag Wissenschaftliche Dienste 2018).

4.3.1 Indikationen fiir ein Cochlea-Implantat

Bei hochgradig eingeschrankter Horfunktion kann ein herkdmmliches Hérgerat
kein fur den Alltag angebrachtes Sprachverstandnis mehr gewahrleisten. Hat die
Einschrankung der Horfunktion diesen Grad erreicht, so ist ein Cl indiziert. Dass
dies eine Indikation fur die Implantation eines Cls darstellt, wird auch in der
Dokumentation der Wissenschaftlichen Dienste des Bundestags aus dem Jahr
2018 aufgefuhrt. Voraussetzung flr die Implantation ist ein intakter Hornerv.
(Bundestag Wissenschaftliche Dienste 2018). Auch bei einseitiger Taubheit und
bei asymmetrischem Horverlust kann ein CI indiziert sein (Marx, Costa et al.
2019). Einseitige Taubheit liegt vor, wenn in der Reintonaudiometrie fur das Ohr
mit dem schlechteren Horvermégen ein durchschnittlicher Horverlust von
mindestens 70 dB und fur das Ohr mit dem besseren HOrvermdgen ein
durchschnittlicher Horverlust von maximal 30 dB gemessen wird. Liegt der
durchschnittliche Horverlust des besseren Ohres im Bereich von 30 dB bis 60 dB,
so liegt ein asymmetrischer Horverlust vor, sofern der durchschnittliche
Horverlust des schlechteren Ohres mindestens 70dB betragt. Die
Funktionseinschrankung des besseren Ohres kann bei asymmetrischem
Horverlust durch ein Horgerat ausgeglichen werden. Bei einseitiger Taubheit oder
asymmetrischem Horverlust wird ausschlieBlich im schlechteren Ohr ein

Implantat eingesetzt.

4.3.2 Aufbau und Funktion des Cochlea-Implantats
Es gibt verschiedene Firmen, die Cochlea-Implantate vermarkten. Aufbau und
Funktion der verschiedenen Modelle auf dem Markt sind im Grundprinzip

identisch, Unterschiede finden sich ausschliel3lich im Detail.
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duBerer Gehdrgang

Mittelohr mit Gehorknochelchen
Hérnerv

Bogengdnge

Trommelfell

Sprachprozessor mit Mikrofon
Senderspule
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Abbildung 1 Aufbau des Cochlea-Implantats

Modifiziert nach Adunka und Kiefer (Adunka and Kiefer 2005)

Der innere Anteil des Gerétes, der dem eigentlichen Implantat entspricht, wird
Ssubkutan implantiert. Damit das Gerét seine Funktion erflillen kann, ist jedoch
noch ein dulBeres Pendant notwendig. Das ulere Gerét besteht aus einem
Biigel, der hinter dem dul3eren Ohrmuschelrand aufgehédngt wird und so am Ohr
befestigt wird. In diesem Bligel befinden sich eines oder mehrere Mikrophone,
das Batteriefach und ein Soundprozessor durch ein Kabel ist der Bligel mit einer
Senderspule verbunden. Durch einen Magneten wird die Senderspule aulRen an
der Kopfhaut exakt auf Hbhe der subkutan implantierten Empféngerspule
positioniert. VVon der Empfangerspule geht ein Kabel aus, das in die Kochlea flihrt.
Das Kabel dient als Trager fiir Elektroden, des Weiteren versorgt es diese
Elektroden mit einem Signal. Das eingehende akustische Signal wird zunéchst
tber die sich im Bligel befindlichen Mikrophone aufgenommen und zu einem
analogen Signal konvertiert. Im Prozessor wird das Signal digitalisiert,
komprimiert, gefiltert und enkodiert, bevor es an die Senderspule weitergeleitet
wird. Von der Senderspule aus wird das Signal mittels Radiofrequenz durch die
Haut an die Empféangerspule (bertragen. Von der Empfangerspule aus werden
dann die Elektroden im Kabel entsprechend aktiviert. Um an den Neuronen des
Ganglion Spirale Cochleae ein Aktionspotential hervorzurufen, wird elektrische
Spannung erzeugt. Die Aktionspotentiale werden dann wie beim physiologischen
Gehérvorgang an zentrale Strukturen des auditorischen Systems weitergeleitet.
(Roche and Hansen 2015). Fiir die Elektrodentréger, die in die Kochlea inseriert
werden, sind verschiedene Designs verfligbar. Welches Design verwendet wird,
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héngt vor allem von der Ohranatomie des Patienten und von der Art des
Hérschadens ab. Die Art des Hbrschadens bestimmt auch, wie tief der Trager in
die Kochlea vorgeschoben wird. Bei Hbrschdden, die den Bereich der tiefen
Frequenzen einschlielen, muss der Trager tiefer in der Kochlea platziert werden
als bei Hoérschéaden, die sich auf den Bereich der hohen Frequenzen
beschrédnken. Derzeit sind jedoch noch keine Modelle auf dem Markt, die das
volle Frequenzspektrum abdecken kénnen. Als Zugang zur Kochlea, durch den
der Trager in die Kochlea hineingeschoben wird, dient entweder das runde
Fenster, oder es wird durch eine Kochleostomie ein extra Zugang geschaffen.
(Dhanasingh and Jolly 2017).

4.3.3 Raumrichtungshéren mit unilateralem Cochlea-Implantat

2014 wurde das Ergebnis einer Studie veroffentlicht, die unter anderem
untersuchte, wie das Richtungshérvermdgen nach der Implantation eines
Cochlea-Implantates subjektiv wahrgenommen wird. Das Ergebnis zeigt, dass
die teilnehmenden Cochlea-Implantattrager (Cl-Trager) ihre Fahigkeiten in
diesem Bereich generell als verbessert bewerteten (Perreau, Ou et al. 2014). Im
Rahmen einer Pilotstudie von, deren Ergebnisse 2012 verdffentlicht wurden,
fuhrten Firszt und Holden mit drei Cl-Tragern eine Reihe von Versuchen durch.
Mit den Versuchen testeten sie die Probanden auf Spracherkennung,
Schallortung und Unterscheidung zeitlicher und spektraler Lokalisationssignale.
Die Versuche wurden unter verschiedenen Bedingungen durchgefuhrt. Die
Nutzung des Cochlea-Implantates ohne Zuhilfenahme des gesunden Ohres
stellte eine Bedingung dar, weitere Bedingungen waren die Nutzung des
Gesunden Ohres ohne Zuhilfenahme des Cochlea-Implantates und die Nutzung
sowohl des Cochlea-Implantates als auch des gesunden Ohres. Insbesondere
der Vergleich zwischen der Leistung der Probanden unter alleiniger Nutzung des
gesunden Ohres und der Leistung unter Nutzung sowohl des Cochlea-
Implantates als auch des gesunden Ohres spricht daflr, dass die Nutzung des
Cochlea-Implantates zu einer besseren Schalllokalisation fuhrt. Fur die
Untersuchung der Schalllokalisation wurden 15 Lautsprecher mit Abstanden von
10° in einem Bogen aufgestellt. Die Lautsprecher waren nummeriert. Einsilbige

Worte wurden zufallig auf 10 der 15 Lautsprecher prasentiert und die Probanden
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sollten die Nummer des Lautsprechers angeben, den sie als Schallquelle
identifizierten. Zur Auswertung wurde die Wurzel der mittleren
Fehlerquadratsumme errechnet. Alle drei Probanden schnitten unter der
bilateralen Bedingung signifikant (p<0,001) besser ab. (Firszt, Holden et al.
2012). Dorman und Zeitler beschrieben 2015 ihre Beobachtung, dass Probanden
mit einseitigem CI bei der Ortung akustischer Signale im hohen Frequenzbereich
und der Ortung von Breitbandsignalen besser abschnitten als bei der Ortung
niederfrequenter akustischer Signale. Aus diesem Grund schreiben sie die
Fahigkeit der Schallortung mit einseitigem CI vor allem den interauralen
Pegelunterschieden zu. Des Weiteren gehen sie davon aus, dass bei der
Lokalisation der akustischen Reize nicht auf Zeitdifferenzen zurtckgegriffen
werden kann. Allerdings stellen sich interaurale Pegeldifferenzen durch das
Implantat ebenfalls verzerrt dar, da bei der Verarbeitung des akustischen Signals
im Gerat eine automatische Verstarkungsregelung stattfindet (Dorman, Zeitler et
al. 2015).

4.4 Funktionsweise herkdommlicher Horgerate

Eine Konsequenz des sensorineuralen Horverlustes ist, dass niedrige
Lautstarken nur schlecht gehort werden (,softness imperception®), hohe
Lautstarken jedoch gut gehdrt und ab einer gewissen Lautstarke sogar
Uberproportional laut wahrgenommen werden. Dieses Phanomen nennt sich
Rekruitment (Moore 2004). Villchur experimentierte im Rahmen seiner Studie,
deren Ergebnisse 1973 verdffentlicht wurden, mit dem Ausgleich des
Rekruitments durch Frequenzspezifische Kompression und Amplifikation. Ziel
der Experimente war, durch den Ausgleich des Rekruitments einen normale
Horfunktion zu restituieren (Villchur 1973). Inzwischen haben sich Algorithmen,
die den Dynamikbereich komprimieren und so das Rekruitment auszugleichen

versuchen fur herkdmmliche Horgerate etabliert (Hassager, Wiinberg et al. 2017).

4.4.1 Einfluss von Hérgerédten auf das Raumrichtungshoéren
Cubick und Buchholz testeten den Effekt von Horgeraten auf die
Sprachverstandlichkeit und auf das Raumrichtungshéren an normalhérenden

Probanden. Sie testeten dies, indem sie die Probanden entweder mit oder ohne
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Horgerat mit von einer australisch-englischen Person gesprochenen Satzen
konfrontierte. Begleitet waren diese Satze entweder durch Uberlagerte Sprache
dreier weiterer Sprecher, oder durch Larm mit entsprechenden Spektren. Um die
Einschatzung des Einflusses zusatzlicher Sprach- und Larmsignale auf das
Raumrichtungshoéren zu ermdéglichen, wurden die Probanden aufgefordert, die
raumliche Wahrnehmung der Akustik zu skizzieren. Die Horgerate
beeintrachtigten die Fahigkeit, die akustischen Signale raumlich zu trennen
(Cubick, Buchholz et al. 2018). Auch das Raumrichtungshoéren der an Hassagers
und Winbergs Studie teiinehmenden Probanden, bei welchen es sich sowohl um
normal hérende als auch um horbeeintrachtigte Personen handelte, zeigte sich
durch das Horgerat eingeschrankt. Hassager und Winberg schreiben dies der
Funktionsweise der Horgerate und somit den Dynamikbereich komprimierenden
Algorithmen zu. Bei Menschen mit asymmetrischem Horverlust werden in der
Regel Horgerate mit Algorithmen angewendet, die voneinander unabhangig sind
(unabhangige Komprimierung), wahrend bei Menschen mit symmetrischem
Horverlust die beiden Systeme haufig synchronisiert werden (verknlpfte
Komprimierung). Sowohl unabhangige als auch verknlpfte Komprimierung,
resultieren in einer Beeintrachtigung des Raumrichtungshérens (Hassager,
Wiinberg et al. 2017). Sharma und Mens veroffentlichten 2019 die Ergebnisse
einer Einzelfallstudie. Untersucht wurde ein Proband mit elektrisch-akustischer
Stimulation (EAS) auf einem Ohr und herkOmmlichem Horgerat auf der
kontralateralen Seite. Es wurden durch das Nutzen und Nicht-Nutzen der
einzelnen Gerate verschieden Bedingungen geschaffen. Der Proband sollte
akustische Signale verschiedener Frequenzen lokalisieren. Er war unter jeder
Bedingung in der Lage tiefe Frequenzen adaquat zu lokalisieren. Hohe
Frequenzen jedoch waren fur ihn ausschliefldlich ohne Nutzung der Gerate gut zu
lokalisieren. Mittlere Frequenzen konnte er ohne Nutzung der Gerate und unter
Nutzung der EAS gut lokalisieren. Wahrend die Spracherkennung unter
kompletter Nutzung der Gerate am besten ausgepragt war, traf dies fur das

Raumrichtungshéren nicht zu (Sharma, Mens et al. 2019).
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4.5 Grundlagen zum Training des Raumrichtungshorens

Da bedeutende Teile des Raumrichtungshérens auf binauralen Informationen
basieren, liegt die Annahme nahe, dass einseitiger Horverlust oder einseitige
Horminderung die Fahigkeit, eine Schallquelle adaquat zu lokalisieren
beeintrachtigen. Die Angaben von Erwachsenen mit einseitigem Hoérverlust oder
einseitiger Hérminderung bestatigen diese Annahme. Sie berichteten, dass das
raumliche Horen eine grol3e Herausforderung fur sie darstelle (Firszt, Reeder et
al. 2015). Im Review von 2019 fassten Kumpik und King zusammen, was
verschiedene Studien in Hinblick auf die Anpassungsfahigkeit eines Horenden an
asymmetrischen Horverlust ergeben haben. Die Fahigkeit der Schallortung in der
horizontalen Ebene kann sich nach dem Horverlust wieder verbessern.
Normalhorenden, die kunstlich in die Situation eines einseitigen Horverlustes
gesetzt werden, ist es moglich, den Zusammenhang zwischen den eingehenden
Informationen und der Schallquelle umzuinterpretieren (Kumpik and King 2019).
Keating und Rosenior-Patten schreiben diese von Kumpik und King
zusammengefassten Beobachtungen einer Umgewichtung und einer
Neuzuordnung der eingehenden Informationen zu (Keating, Rosenior-Patten et
al. 2016). 2010 veroffentlichten Kumpik und Kacelnik die Ergebnisse ihrer Studie,
die auf Plug-In-Versuchen an normalhérenden Probanden basiert. Dabei wurde
durch den Einsatz von Ohrstopseln die Situation eines einseitigen Horverlustes
imitiert. Es zeigte sich, dass eine Verbesserung der Schallortung unter
monauralen Bedingungen grundsatzlich moglich ist. Des Weiteren ergab die
Auswertung der Versuche, dass kontinuierliches Training, bei dem die
Trainingseinheiten Uber eine Woche verteilt stattfinden, ein besseres Ergebnis
liefert als ein Training, bei dem die gleiche Anzahl an Trainingseinheiten an einem
Tag durchgefuhrt werden. Dies deckt sich laut Kumpik und Kacelnik mit den
Schlussfolgerungen von vorangegangenen Studien zum Thema Lernen, dass die
Steigerung der Leistungsfahigkeit vor allem zwischen den Trainingseinheiten
erfolgt und nicht wahrenddessen (Kumpik, Kacelnik et al. 2010). In einer Studie,
deren Ergebnisse 2011 verodffentlicht wurden, zeigte sich, dass eine kreuzmodale
Forderung der Fahigkeiten beim Training des Raumrichtungshérens unter

kunstlich hergestellten monauralen Bedingungen eine entscheidende Rolle
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spielt. Alle Versuche wurden an normalhérenden Probanden durchgefuhrt.
Monaurale Bedingungen wurden durch Ohrstdpsel geschaffen. Jeder Proband
absolvierte taglich eine Trainingssitzung uber 5 Tage hinweg. Die Probanden
wurden in 3 verschiedene Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe trainierte mit rein
auditorischen Stimuli, die zweite Gruppe trainierte mit auditorischen Stimuli und
visuellem Feedback, wahrend die dritte Gruppe mit audiovisuell abgestimmten
Stimuli trainierte. Den besten Trainingserfolg erzielte die Gruppe, die mit
audiovisuell abgestimmten Stimuli trainierte (Strelnikov, Rosito et al. 2011).
Derzeit liegt also die Vermutung nahe, dass ein audiovisuell gestaltetes
Trainingsmodell fir das Raumrichtungshéren unter monauralen Bedingungen
den grofdten Erfolg bringt. Es bietet sich an, diese Vermutung bei der Gestaltung
moglicher Trainingsprogramme zu beachten. Firszt und Reeder betonten in ihrer
Veroéffentlichung von 2015 ebenfalls, dass eine Verbesserung der Schallortung
bei einseitigem Horverlust grundsatzlich maéglich ist. Sie stellten die Vermutung
auf, dass die Anpassungsfahigkeit an diesen Horverlust mit der Umorganisation
von Strukturen hoherer Gehirnfunktionen zusammenhangen konnte, die auch
beim Anpassen an die im Laufe des Lebens natirlicherweise auftretenden
Veranderungen des akustischen Inputs erfolgt. Darunter fallen zum Beispiel
wachstumsbedingte Inputveranderungen. AuRerdem stellten sie klar, dass die
Auswirkungen eines einseitigen Horverlustes auf die Fahigkeit, eine Schallquelle
zu orten, sehr unterschiedlich ausfallen. Firszt und Reeder fuhrten ein Training
zum Raumrichtungshéren an 11 Teilnehmern mit einer einseitigen Hérminderung
durch. Sie prasentierten ihnen dabei in den Trainingseinheiten einsilbige Worte,
sowie verschiedene Formen von zufalligen akustischen Spektren. Dabei ergab
sich, dass sich 8 der Teilnehmer bei der Ortung von mindestens einer Stimulusart
verbesserten. Die Probanden mit der grof3ten Horminderung verbesserten sich
tendenziell am meisten. Dies zeigt, dass eine Verbesserung des
Raumrichtungshorens bei Menschen mit asymmetrischer HoOrverminderung
durch Training moglich ist (Firszt, Reeder et al. 2015). Sollte sich zeigen, dass
dies auch fur CI-Trager gilt, konnte das Auswirkungen auf das

Rehabilitationsprogramm nach CI-Operation haben.
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4.6 Ziel der Arbeit

Bei Menschen mit Horverlust sind nicht nur das Hérvermdgen und das
Sprachverstandnis stark eingeschrankt, sondern auch die Fahigkeit des
Raumrichtungshorens. Mit der Implantation eines Cls wird diese Fahigkeit derzeit
zwar etwas verbessert, bleibt aber weiterhin stark eingeschrankt. Keating zeigte
durch Plug-In Versuche, dass die Anpassung des Raumrichtungshoérens an
monaurale Bedingungen bis zu einem gewissen Grad maoglich ist und sich diese
Fahigkeit durch Training verbessern lasst (Kumpik, Kacelnik et al. 2010). Ziel
dieser Arbeit ist es, herauszufinden, ob durch Training auch bei Cl-Tragern eine
Verbesserung des Raumrichtungshdérens zu erwarten ist. Fir die
Trainingsgestaltung wird das im Rahmen von Schafers Studie entwickelte
MMRS-Paradigma herangezogen (Schafer, Vedoveli et al. 2021). In Verbindung
damit soll das von Schafer als Biomarker vorgeschlagene MMRS-Signal auf
seine Anwendbarkeit im Zusammenhang mit Training des Raumrichtungshoérens
fur Cl-Trager gepruft werden. Sollte sich in den Ergebnissen dieser Pilotstudie
abzeichnen, dass durch Training eine Verbesserung erreichbar ist, kdbnnte man
diesen Aspekt in eine umfangreichere Studie aufnehmen. Langfristig gesehen ist
die Trainierbarkeit des Raumrichtungshérens Voraussetzung fur die Realisierung
spezifischer Trainingsprogramme und die Etablierung solcher Programme als
RehabilitationsmalRnahme nach Cl-Implantation. Mittels wahrend der Versuche
aufgezeichneter Elektroenzephalogramme lassen sich die Auswirkungen des
Trainings auf physiologischer Ebene verfolgen. Da beim Raumrichtungshéren
verschieden kortikale Areale involviert sind, lasst sich aus dem EEG-Signalen
bestimmen, welche Areale sich in erster Linie durch ein Training verandern. Auch
fur die Beobachtung des MMRS-Signals stellt das EEG die Voraussetzung dar.
Die Kenntnis der Vorgange auf physiologischer Ebene kann dazu beitragen,
optimale Trainingsformate zu entwickeln. AuRerdem konnten durch das Wissen
um die kortikalen Vorgange beim Raumrichtungshoren moglicherweise auch die
Implantate selbst in absehbarer Zukunft optimiert werden. Sollte sich
herausstellen, dass eine Verbesserung des Raumrichtungshoérens bei Cl-Tragern
tatsachlich maoglich ist, kdnnten spezifische Trainingsprogramme einen grof3en

Gewinn fur den Alltag und die Lebensqualitat zahlreicher Patienten darstellen.
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Die Vermutung ist, dass das im Rahmen meiner Studie durchgefiuhrte Training
mitinsgesamt 10 Sitzungen pro Patient positive Auswirkungen auf die Leistungen
der Probanden haben wird. Es ist anzunehmen, dass auch die Hirnaktivitat diese
Entwicklung  widerspiegeln  wird.  Entsprechend dieser, der Arbeit
zugrundeliegenden, Hypothese waren eine Verbesserung der
Diskriminationsleistung der Probanden Uber die Trainingssitzungen hinweg sowie
eine damit zusammenhangende Steigerung des MMRS-Signals in COI2 zu

erwarten.

5 Material und Methoden

5.1 Untersuchungskollektiv

Untersucht wurden insgesamt drei Probanden, alle mannlich, alle Rechtshander.
Der geringen Teilnehmerzahl liegt die Tatsache zugrunde, dass es sich bei
unserer Studie um eine umfangreiche Einzelfallstudie handelt, bei der die
Probanden jeweils 10 Trainingssitzungen absolvierten. Zwei der Probanden sind
Trager eines Cls, der dritte ist normalhdérend und dient als Kontrollproband. Das
Alter des Kontrollprobanden betrug 23 Jahre. Er gab an, Rechtshander zu sein.
Eine Horschwelle <25 dB (Dezibel) flir mindestens acht in der
Reintonaudiometrie gemessene Frequenzen entspricht unserer Definition von
Normalhdrigkeit. Die Probanden mit Cl sind beide unilateral implantiert. Einer der
Probanden trug ein Implantat der Firma MED-EL (MED-EI GmbH, Innsbruck,
Austria) auf der linken Seite und nutzte auf der Gegenseite kein Horgerat, sein
Alter betrug 69 Jahre. Zu Beginn des Experiments lag das Datum der
Ersteinstellung des Cochlea-Implantats nach Implantation etwa 4,4 Jahre zuruck.
Die Ertaubungsdauer auf dem linken Ohr betrug ungefahr 0,67 Jahre. Das rechte
Ohr erwies sich nach Angaben des Probanden in allen arztlich durchgefuhrten
Untersuchungen als normalhdrend. Der andere Proband trug ein Implantat der
Firma Cochlear (Cochlear Corporation, Lane Cove, Australia) auf der rechten
Seite und nutzte ein Horgerat auf der Gegenseite, sein Alter betrug 55 Jahre.
Zum Zeitpunkt des Experiments lag das Datum der Ersteinstellung nach

Implantation zwei Jahre zurlck. Die Ertaubungsdauer betrug etwa 0,7 Jahre. Als
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Ertaubungsdauer ist in unserem Fall die Spanne zwischen dem Zeitpunkt, zu
dem das Resthdérvermogen als subjektiv zu gering empfunden wird, um es mit
konventionellen Horgeraten zu behandeln und dem Zeitpunkt der Ersteinstellung
nach Implantation zu betrachten. Beide Probanden mit Cl sind also im Laufe ihres
Lebens ertaubt, die Ursache war flr unsere Pilotstudie nicht von Bedeutung. Alle
Teilnehmer waren volljahrig und einwilligungsfahig und gaben an, keine
neurologischen oder psychiatrische Erkrankungen in ihrer Krankengeschichte zu
haben. Die Rekrutierung der Probanden mit Cl erfolgte telefonisch. Angerufen
wurden Patienten des Comprehensive-Cochlear-Implant-Centers und ehemalige
Patienten des CI-Reha-Zentrums der Universitat Tubingen. Alle kontaktierten
Personen mit Cl waren Teilnehmer einer weiteren Pilotstudie des MEG Zentrums
in Tabingen mit ahnlichem Versuchsaufbau und ahnlicher Durchfihrung, die
dieser Trainingsstudie vorausgegangen ist. Dabei handelte es sich allerdings
jeweils um eine einmalige Sitzung. Die Rekrutierung des gesunden Probanden
erfolgte Uber personliche Kontakte. Vor Beginn der Experimente wurden eine
aktuelle Einnahme zentral wirksamer Medikamente und die Einnahme unter das
Betaubungsmittelgesetz fallender Substanzen, bestehende Tumoren sowie das
Vorliegen anderer maligner Erkrankungen durch Befragung ausgeschlossen.
Aulerdem lag bei den Probanden nach eigenen Angaben keine Vorgeschichte
neurologischer oder psychiatrischer Erkrankungen vor. Bedingung fur die
Teilnahme waren Volljahrigkeit und Einwilligungsfahigkeit des Probanden. Fur
jede Sitzung wurde eine Aufwandsentschadigung von 20 € ausgezahlt. Die
Probanden wurden vor Durchfuhrung der Messungen Uber den genauen Ablauf
und die Verwendung der Daten in pseudonymisierter Form aufgeklart. Genehmigt
wurde die Durchfuhrung der Experimente am normalhdrenden Probanden
(Projekt-Nummer 247/2018BO2) sowie am Cl-Trager (Projekt-Nummer
913/2018B02) durch die Ethikkommission der Universitat Tubingen.

5.2 Ablauf der Studie

Jeder Proband wird zu 10 Terminen, die an 10 verschiedenen Tagen Uber etwa 4
Wochen verteilt stattfinden, untersucht. Jede Sitzung entspricht einer
Trainingseinheit, bei der die Leistungen der Probanden protokolliert werden und

ein zugehoriges EEG aufgezeichnet wird.
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5.3 Untersuchungen

5.3.1 Reintonaudiometrie

Die Reintonaudiometrie wird nur beim gesunden Kontrollprobanden
durchgefuhrt, um zu bestatigen, dass der Proband das Kriterium der
Normalhdrigkeit erfullt. Es werden ihm insgesamt 10 Frequenzen zwischen 0,25
und 8 kHz prasentiert und fur jede dieser Frequenzen wird seine Horschwelle in
dB bestimmt. Die Messung findet an einem Ort statt, an dem moglichst wenige
Storgerausche auftreten. Fir die Messungen wurde das Audiometer DA 324 der

Marke Hortmann Neurootometrie verwendet.

5.3.2 Bestimmung der Kopfform

1 =Magnetfeldgenerator 2 = Stift mit Magnetfeldsensor ~ 3 = préaurikulére Referenz 4 = Referenz auf dem Nasion

Abbildung 2 Bestimmung der Kopfform

Dargestellt ist die Bestimmung der Kopfform mittels elektromagnetischem Fast-
tracksystem. In A sieht man, wo die Referenzspulen (prdaurikuldre Referenzen
und Referenz auf dem Nasion) anzubringen sind. In B ist die Position des Pro-
banden wéhrend der Messung skizziert. Bei 1 handelt es sich um den Magnet-
feldgenerator. Die Pfeile x, y und z deuten das Koordinatensystem an, in dem die
Positionen der Referenzspulen und des Digitalisierungsstiftes erfasst wurden.
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Der Kopf des Probanden musste sich innerhalb des von den Achsen aufgespann-

ten Raumes befinden.

Die Kopfform der Probanden wird mithilfe eines elektromagnetischen Fasttrack
Systems der Firma Polhemus (Isotrack, Polhemus, Colchester, Vermont, USA)
ermittelt. Mithilfe eines Magnetfeldgenerators wird im Raum ein Magnetfeld er-
zeugt. In diesem Magnetfeld wird ein Stuhl platziert, auf den sich der Proband
setzt. Drei Referenzspulen werden am Kopf des Probanden befestigt. Anschlie-
Rend kommt ein Stift zum Einsatz, in den ein Magnetfeldsensor integriert ist. Zu-
nachst werden Nasion und Praaurikularpunkte ermittelt, dann wird in 40 einzel-
nen Linien mdglichst die gesamte Kopfoberflache des Probanden abgefahren.
Durch die ortsabhangige Magnetfeldstarke konnen so die Koordinaten einzelner
Punkte auf der Kopfoberflache in drei Dimensionen in Erfahrung gebracht wer-
den. Fur jede Stiftposition werden die Koordinaten der Referenzspule gleichzeitig
gemessen. Unter Berlcksichtigung der Position der Referenzspule lassen sich
die Koordinaten der Kopfoberflache unabhangig von moglichen Kopfbewegun-

gen erfassen.

Der minimale Betrag der auf diese Weise ermittelten Punkte betrug 742. Im Mittel

wurden die Koordinaten von 1026 Punkten bestimmt.

5.3.3 Elektroenzephalogramm (EEG)

Jeweils zeitgleich zur Durchfihrung des nachfolgend beschriebenen
Experiments wird beim Probanden ein EEG abgeleitet. Zu diesem Zweck wird
ein 256-Kanal High-Density System der Firma EGI herangezogen (Electrical
Geodesics, Inc., Eugene, Oregon, USA). Bei den verwendeten Verstarkern
handelte es sich um die Modelle NA30O (Electrical Geodesics, Inc., Eugene,
Oregon) und NA400 (Electrical Geodesics, Inc., Eugene, Oregon). Um die fur
den jeweiligen Probanden angemessene GroRe der EEG-Haube auszuwahlen,
muss zunachst der Kopfumfang vermessen werden. Hierzu wird der Nullpunkt
eines MalRbandes auf das Nasion gelegt und einmal um den Kopf geflihrt. Es ist
sicherzustellen, dass das Maliband okzipital dem Inion aufliegt. Um einen
moglichst geringen Widerstand an der Kopfoberflache zu erreichen, wird die

entsprechende Haube, deren Elektroden im 10-10 System angeordnet sind, vor
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Anwendung in eine Mischung aus Wasser, Kaliumchlorid und Babyshampoo
getaucht. AnschlieRend wird die Haube dem Probanden so aufgesetzt, dass sich
die Referenzelektrode Cz zentral auf der Kopfoberflache befindet. Es wird darauf
geachtet, dass die Impedanzen an den einzelnen Elektroden mdoglichst kleiner
10 kQ gehalten werden. Wahrend des Experiments und somit auch wahrend der
EEG-Ableitung befindet sich der Proband in einem schallgeschitzten Raum. Um
die Ableitung zu optimieren, wird er angehalten, wahrend des Experiments die
Haufigkeit des Blinzelns zu minimieren und Kopfbewegungen zu vermeiden. Fur
jeden Abschnitt des Experiments wird eine neue EEG-Ableitung aufgenommen.
Gemessen wird die Spannungsdifferenz in Bezug auf die Referenzelektrode. Das
Signal an der Referenzelektrode betragt immer 0. In den einzelnen Abschnitten
erfolgt die Messung kontinuierlich mit einer Abtastfrequenz von 1000 Hz. Gefiltert
wurden die Daten mittels eines Infinite-Impulse-Response-Hochpassfilters (IIR-
Hochpassfilter) von 1 Hz, einem |IR-Tiefpass von 40 Hz und dazu mittels eines
Discrete-Fourier-Transform-Filters ~ (DFT-Filter) zur  Unterdrickung der
Netzfrequenz von 50 Hz.

5.3.4 Das Experiment

Lautsprecher

Lautsprecher mit LED-Licht

Proband auf Stuhl mit beweglichem Zeiger

125 m

Schallschutzraum

Abbildung 3 Versuchsaufbau
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In dieser Abbildung ist der Versuchsaufbau skizziert. Der Proband ist wéhrend
des Versuches in der Mitte von halbkreisférmig angeordneten Lautsprechern

positioniert.

Der Proband wird gebeten, sich auf einen Stuhl zu setzten, der sich im
schallgeschitzten Raum befindet. Sitzt der Proband, so wird ein Zeiger am Stuhl
montiert, mit dem der Proband Uber einen Knopf an der Spitze rickmelden kann,
aus welcher Richtung ein Reiz kommt. Bei dem Zeiger handelt es sich um einen
Aluminiumstab (Lange 38 cm, Breite 2 cm, HOhe 2 cm). Mittels eines
Drehpotentiometers und einer Box mit Mikroprozessor wird die Position des
Zeigers erfasst, Uber eine USB-Schnittstelle wird die Information an den Rechner
weitergegeben. Bei dieser Konstruktion handelt es sich um einen Eigenbau des
MEG-Zentrums. Im Raum sind 7 Lautsprecher aufgebaut, die gleichmal3ig uber
die mittleren 3% eines halbkreisformigen Gerustes verteilt sind. Die
Verbindungslinien zweier aufeinanderfolgender Lautsprecher zum
Kreismittelpunkt bilden einen Winkel von 22,5 °. Der Radius des Gerustes betragt
1,25 m. Die Lautsprecher sind etwa auf Hohe der Ohren des Probanden montiert.
An den mittleren 5 Lautsprechern sind Leuchtdioden (LED: light emitting diodes).
Der Proband ist so auf dem Mittelpunkt des Kreises platziert, dass sich
Lautsprecher 4, welcher der mittlere der 7 Lautsprecher ist, in seiner Sagittaleben
befindet. FUr das Experiment wird der Raum abgedunkelt. Der Versuchsleiter
befindet sich wahrend der Durchfuhrung der Versuche aullerhalb der
Schallschutzkammer. Die Aufgaben, die der Proband bewaltigen soll, werden
uber MATLAB (Mathworks Inc., Sherborn, Massachusetts) gesteuert. Auch die
Protokollierung der Informationen, die durch den Zeiger gewonnen werden,
erfolgt Uber MATLAB.

5.3.4.1 Kalibrierung

Um exakte Daten Uber den Zeiger zu erhalten, wird zu Beginn jeder
Trainingseinheit eine Kalibrierung durchgeflhrt. Dabei werden dem Probanden
15 Durchgénge mit je 4 Lichtreizen von 0,5 Sekunden Dauer prasentiert.
Zwischen den Durchgangen liegen 1,5 Sekunden. Zwischen den einzelnen

Lichtreizen liegen 0,5 Sekunden. Die Lichtreize kénnen auf den 5 mittleren
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Positionen, an denen auch die LED-Lichter befestigt sind, dargeboten werden.
Alle Lichtreize eines Durchgangs erfolgen auf derselben Position. An jeder der
Leuchtdioden werden drei Durchgange dargeboten, die Reihenfolge erfolgt
zufallig. Der Proband wird aufgefordert, in jedem Durchgang mit dem Zeiger in
die Richtung der Lichtreize zu Zeigen und die Richtung mit dem Driicken des
Knopfes, der sich vorne am Zeiger befindet zu bestatigen. Anhand der so
gewonnenen Daten, werden nun 7 Kategorien fur die Position des Zeigers
errechnet, die dem Toleranzbereich fur die im spateren Verlauf relevante Ortung
der 7 Lautsprecher entsprechen. Die Kalibrierung wird durch eine EEG-

Aufnahme begleitet.

5.3.4.2 Schwellenbestimmung flr den gesunden Probanden

Fir die Probanden mit ClI folgt nun bereits der Hauptversuch. Bei dem gesunden
Probanden wird in der ersten Sitzung vorher noch eine Schwellenbestimmung
durchgefuhrt. Dem Probanden wird auf einem der drei mittleren Lautsprecher
(Lautsprecher 3,4 oder 5) ein auditorischer Reiz prasentiert, der dem Aufprall

eines Schlisselbundes auf einen festen Untergrund gleicht.

5.3.4.2.1 Stimuli

Der auditorische Reiz dauert 0,25 Sekunden an und dessen Lautstarke ist so
eingestellt, dass es fur den Probanden gut zu hdéren, jedoch nicht zu laut ist.
Diese Lautstarke wird notiert und fur alle weiteren Versuche und Sitzungen
beibehalten. Die Peakamplitude des auditorischen Reizes betragt +0,303.
Geleichzeitig zu diesem auditorischen Reiz wird ein Maskierungsgsignal
prasentiert. Es handelt sich hierbei um Rauschen, das uber alle sieben
Lautsprecher gleichzeitig abgespielt wird. Die spektrale Zusammensetzung des
Gerausches ist gleich, wie die des auditorischen Reizes, die Phase des
Maskierungssignals ist jedoch randomisiert. Die Standardabweichung des
Maskierungssignals kann in den jeweiligen Durchgangen 7 verschiedene Werte
annehmen (0; 0,015; 0,03; 0,045; 0,06; 0,08; 0,1). FUr jeden Wert, den die
Standardabweichung des Maskierungssignals annehmen kann, werden 12
Reizdurchgange prasentiert. Der damit kombinierte auditorische Reiz wird

innerhalb dieser 12 Reizdurchgange auf jedem der drei mittleren Lautsprecher je
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viermal dargeboten. Die Schwellenbestimmung besteht somit insgesamt aus 84
Durchgangen. Ein Durchgang dauert insgesamt 2 Sekunden, wobei der
auditorische Reiz und das Maskierungssignal bereits nach 0,25 Sekunden
enden. Uber den gesamten Durchgang hinweg erstreckt sich ein
Hintergrundrauschen, das ebenfalls aus weillem Rauschen besteht. Es handelt
sich um Rauschen, in dem alle Frequenzen mit der gleichen Intensitat vertreten
sind. Der nachste akustische Reiz kann 0 bis einschlie3lich 0,5 Sekunden nach
dem Ende des vorangegangenen Durchgangs einsetzen. Es liegen also 0-0,5
Sekunden Pause zwischen den einzelnen Durchgangen, die in zufalliger

Reihenfolge dargeboten werden.

A B

04 T T T T 0.4

02 102

0.2 102

Stimulusamplitude

04 L L L 1 Up4 I I
0.5 0 0.5 1 15 -0.5 0 0.5 1 1.5

Stimulusdauer in Sekunden

Abbildung 4 Akustische Stimuli im zeitlichen Verlauf

Dargestellt ist der zeitliche Ablauf der akustischen Stimuli innerhalb eines Durch-
gangs. In A sind das kontinuierliche Hintergrundrauschen (durchgehender Stimu-
lus), sowie das 0,25 Sekunden andauernde Maskierungssignal (Bereich mit in
Relation zum kontinuierlichen Rauschen hoher Amplitude) blau skizziert. Die
Amplitude des Maskierungssignals kann verschiedene Ausprdgungen anneh-
men, hier ist beispielhaft eine moégliche Amplitude abgebildet. Zusétzlich zum
Hintergrundrauschen und Maskierungssignal ist in B der Hauptreiz dargestellt
(rot).

5.3.4.2.2 Durchflhrung

Die Aufgabe des Probanden ist es, den akustischen Reiz mit dem Zeiger zu orten
und die Richtung mit dem Knopf am Zeiger zu bestatigen. Anschlielend wird
unter Anwendung einer Sigmoidfunktion diejenige Standardabweichung des
Maskierungssignals ermittelt, unter welcher der Proband 66,6% der

Grundgerausche richtig orten kann. Bei der Sigmoidfunktion handelt es sich um
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eine kumulierte Gauldfunktion. 33,3% richtige Antworten schreiben wir
entsprechend den drei moglichen Gerauschpositionen dem Zufall zu, deshalb
legen wir die Funktion so an, dass sich ihre waagerechten Asymptoten bei 33,3%
und bei 100% befinden. 66,6% richtige Antworten entsprechen dem Wendepunkt
der Sigmoidfunktion. Wir definieren die zugehodrige Standardabweichung des
Maskierungssignals als Schwellenabweichung. Auch dieser Versuch wird durch

eine EEG-Aufnahme begleitet.

5.3.4.3 Hauptexperiment

Der Hauptversuch besteht aus 600 Reizdurchgangen. Dabei wird in einem
Durchgang der gleiche dem Aufprall eines Schlisselbundes &ahnelnde
auditorische Reiz, der auch zur Schwellenbestimmung genutzt wird, viermal
hintereinander auf demselben Lautsprecher prasentiert. Begleitet werden diese
vier Reize durch vier zeitgleich dargebotene Lichtreize aus derselben Richtung.
Die vier durch Lichtreize begleiteten auditorischen Reize konnen auf jedem der
funf Mittleren Lautsprecher (Lautsprecher 2,3,4,5 oder 6) dargeboten werden.
Danach folgt ein funfter auditorischer Reiz gleicher Qualitat, der nicht von einem
Lichtreiz begleitet wird. Er kann entweder aus der gleichen Richtung kommen wie
die vier anderen Reize, oder er wird auf einem der beiden direkt benachbarten
Lautsprecher dargeboten. Beim 5. rein auditorischen Reiz handelt es sich um
den Testreiz. Nach 200 Reizdurchgangen findet stets eine Pause Uber 5 Minuten
statt.

5.3.4.3.1 Stimuli

Die Dauer der Einzelreize betragt 0,25 Sekunden, zwischen den Einzelreizen
liegen 0,25 Sekunden. Ein Reizdurchgang ist insgesamt 4,5 Sekunden lang.
Zwischen den einzelnen Reizdurchgangen liegen unterschiedlich lange Pausen.
Die Dauer der Pausen nimmt zufallig einen Wert von 0 bis 0,5 Sekunden an.
Dass die Lautstarke der auditorischen Reize in der ersten Sitzung einmal so
eingestellt wird, dass es fur den Probanden gut wahrzunehmen aber nicht zu laut
ist und diese Lautstarke fur alle weiteren Sitzungen beibehalten wird, gilt auch far
die Probanden mit Cl. Wahrend die auditorischen Reize bei den Probanden mit

Cl nicht maskiert werden, werden die dem gesunden Probanden dargebotenen
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Reize von einem Maskierungssignal begleitet. Es wird die bei der
Schwellenbestimmung in Erfahrung gebrachte Schwellenintensitat
herangezogen. Einen beispielhaften Uberblick tGiber den Ablauf der Stimuli liefert
Abbildung 4. Das Maskierungssignal setzt sich aus weillem Rauschen
zusammen. Auch im Hauptexperiment lauft sowohl beim gesunden Probanden,
als auch bei den CI-Tragern Uber das gesamte Trial hinweg ein
Hintergrundrauschen ab, das aus weillem Rauschen besteht, bei dem
Frequenzen im Horbereich gleichermallen vorkommen. Zweck des
Hintergrundrauschens ist es, mdgliche durch das CIl verursachte

Einschaltartefakte zu vermeiden.

5.3.4.3.2 Durchflhrung

Der Proband soll in jedem Durchgang mithilfe des Zeigers bestimmen, aus
welcher Richtung der Testreiz kommt. Wie auch die anderen Versuche, wird der
Hauptversuch ebenfalls von einer eigenstandigen EEG-Aufnahme begleitet,

diese wurde in den Pausen nicht unterbrochen.
5.4 Analyse der Daten

5.4.1 Personenbezogene Daten

Die Probandendaten Alter, Geschlecht, Ertaubungsdauer, Implantationszeitpunkt
und Handigkeit, sowie die Angaben, auf welcher Seite sich das Implantat befindet
und ob der Proband ein Horgerat auf der Gegenseite tragt, werden aufgrund der
geringen StichprobengrdfRe nicht statistisch analysiert, werden jedoch im
Rahmen der Diskussion abhangig von der jeweiligen Fragestellung als mogliche
Einflussfaktoren in Betracht gezogen.

5.4.2 Daten der Audiometrie

Direkt im Anschluss an die Durchfuhrung der Reintonaudiometrie beim gesunden
Probanden wird Uberpruft, ob die Horschwelle des Probanden fir mindestens 8
Frequenzen kleiner als 25 dB ist. Dies ist Voraussetzung fir die Teilnahme an

allen weiteren Experimenten.
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5.4.3 \Verhaltensdaten

Mithilfe von MATLAB (Mathworks Inc., Sherborn, Massachusetts) wird
ausgewertet, wie viel Prozent der Testreize der Proband in jeder Sitzung richtig
angezeigt hat. Die Prozentzahl entspricht dem aktuellen Leistungsstand des
Probanden in der jeweiligen Sitzung. Betrachtet wird auch die Entwicklung des
Probanden Uber die Trainingssitzung hinweg. Hierzu wird fur die Korrelation
zwischen Leistung des Probanden und Trainingssitzung der
Korrelationskoeffizient nach Pearson bestimmt.

5.4.4 EEG-Daten auf Sensorebene

Auf Sensorebene werden die, im Zusammenhang mit dem pro Durchgang
auftretenden Testreiz stehenden, ereigniskorrelierten Potentiale im Zeitfenster
von 2,1 Sekunden bis 2,4 Sekunden begutachtet. Es wird die Differenz des
MMRS-Signals unter der Bedingung ,Same*“ und der Bedingung ,Diff* an jedem
der EEG-Kanalen gebildet. Der Root Mean Square (RMS) meint die Uber alle
Elektroden gemittelte Aktivitat unabhangig von der Polaritat des Signals. Um den
RMS zu bestimmen, wird anschlieRend die Signalamplitude aller Kanale zu
jedem Zeitpunkt quadriert. Anschliellend wird das quadrierte Signal Uber alle
Kanale gemittelt und die Wurzel daraus gezogen. Das RMS-Signal ist ein Mal}
fur die zeitliche Dynamik der Gehirnaktivierung unabhangig von deren raumlicher
Auspragung. Um die Entwicklung der Hirnaktivitat Gber das Training auf
Sensorebene beleuchten zu konnen, wird der RMS mit der Sitzungsnummer

korreliert.

5.4.5 EEG-Daten und Daten zur Kopfform

Die EEG-Aufnahmen der Kalibrierung und der Schwellenbestimmung werden
nicht weiter ausgewertet. Um die EEG-Daten des Hauptversuches zu
analysieren, wird die MATLAB Software-Toolbox FieldTrip (Radboud University
Nijmegen, Nijmegen, Netherlands) herangezogen. Verwendet wird eine Open-
Source Software, die unter anderem fur die Auswertung von EEG-Daten

entwickelt wurde (Oostenveld, Fries et al. 2011).
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5.4.5.1 Vorbearbeitung (Preprocessing) und Mittelung der EEG-Daten

Als erstes wird ein Hochpassfilter auf 1 Hz angelegt, dann findet ein
Downsampling auf 200 Hz statt, bevor ein Tiefpassfilter bei 35 Hz angelegt wird.
Diese Daten, die nun die Bandpassfilterung und das Downsampling durchlaufen
haben, werden nun in Segmente eingeteilt. Jedes Segment enthalt die EEG-
Daten fur jeweils einen Durchgang des Hauptexperiments. Die Segmente sind so
zugeschnitten, dass sie 0,55 Sekunden vor dem ersten Stimulus des jeweiligen
Durchgangs beginnen und 2,95 Sekunden danach enden. Um das verbleibende
Rauschen im Bereich der Netzfrequenz zu minimieren, wird noch ein DFT-
Kerbfilter bei 50 Hz angelegt. Zur Eliminierung der aufgrund von Artefakten
unbrauchbaren EEG-Daten, wird mithilfe eines Diagramms das in der EEG-
Aufnahme vorkommende Rauschen in Abhangigkeit der Kanale und der
Reizdurchgange visualisiert. Artefakt behaftete Reizdurchgange und Kanale
werden eliminiert. Zur Kontrolle werden die Trials auf 20 Kanale durchgesehen,
bevor das EEG im Anschluss uber Independent Component Analysis (ICA) von
weiteren Artefakten befreit wird. In der ICA werden die EEG-Daten nach ihren
Quellsignalen in einzelnen Komponenten zusammengefasst. Es werden einzelne
Komponenten entfernt, die vor allem Blinzelartefakten, Artefakten lateraler
Augenbewegungen oder Herzschlagartefakten entsprechen (Delorme,
Sejnowski et al. 2007). Die Komponenten werden, wie in dem 1997
veroffentlichten Paper von Makeig, Jung et al. (Makeig, Jung et al. 1997) und
dem 2000 veroffentlichten Paper von Jung, Makeig et al. (Jung, Makeig et al.
2000) beschrieben, Uber spezielle Aktivitatsmuster identifiziert. Sofern die
Artefakte, die durch das Cl oder das Horgerat entstanden sind, nicht bereits durch
die Filtereinstellungen herausgefiltert wurden, setzen sich manche Komponenten
auch aus diesen Artefakten zusammen. Diese Komponenten werden ebenfalls
entfernt (Debener, Hine et al. 2008). Um die Abhangigkeit der ermittelten Daten
von der Referenzelektrode Cz zu minimieren, werden die EEG-Daten nun auf
eine gemeinsame Durchschnittsreferenz umgerechnet. Hierzu werden die
Potentiale an allen Elektroden einschlieBlich der Referenzelektrode gemittelt,
anschlieBend wird der Mittelwert von den einzelnen Potentialen an den

Elektroden subtrahiert. Dieser Vorgang nennt sich Rereferenzierung. Sind die
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EEG-Daten bereinigt, wird die noch verbliebene, im EEG aufgezeichnete,
Aktivitat gemittelt. Durch die Mittelung erhalt man akustisch evozierte Potentiale.
Fur spatere Auswertungsschritte werden die EEG-Datensegmente nach
Bedingungen in zwei Gruppen ,Same“ und ,Diff* eingeteilt. Die Bedingung dafr,
dass ein Datensegment der ,Same“-Gruppe zugeteilt wurden war, dass im
zugehdrigen Durchgang Hauptexperiment der Testreiz aus der gleichen Richtung
kommt (Bedingung ,Same®), wie die vier vorangegangenen Adaptationsreize. Die
Bedingung, die zutreffen musste, damit die Datensegmente der ,Diff*-Gruppe
zugeteilt wurden, war, dass der Testreiz aus einer anderen Richtung kommt als
die vier vorangegangenen Reize (Bedingung ,Diff“). Die Anzahl der verwendeten
Trials richtete sich nach der Bedingung mit der kleineren Zahl an
Reizdurchgangen, somit ergab sich die gleiche Zahl an Trials fur beide

Bedingungen.

5.4.5.2 Anpassung eines Standardkopfmodells und der EEG-Daten an die
Kopfoberflache des Probanden
Fir die letzten beiden Schritte in der Vorbereitung auf die Quellenanalyse, ziehen
wir ein in der Magnetresonanztomographie (MRT) gewonnenes und Uber
FreeSurfer (Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Charlestown,
Massachusetts) Standardkopfmodell (,fsaverage®) heran. Fur dieses
Standardkopfmodell (Template) liegen sowohl Koordinaten fur das Gehirn vor, als
auch Koordinaten der Grenzen zwischen den einzelnen Gewebeschichten des
Kopfes. Um das Template fur die Quellenanalyse nutzen zu kénnen, wird es
zunachst durch Strecken, Stauchen, Verzerren und Drehen an die anatomischen
Daten zur Kopfform des jeweiligen Probanden, die mit dem elektromagnetischen
Fasttrack System POLHEMUS ermittelt wurden, angepasst. Fuhrt man genau
diese Verzerrungstransformation auch mit den Vertexkoordinaten des Templates
durch, kann man Schatzwerte fur die individuellen Vertexkoordinaten des
Probanden bestimmen. Im zweiten Schritt werden auch die Standardpositionen
des angewendeten EEG-Netzes durch Strecken, Stauchen, Verzerren und
Drehen mit der Kopfoberflache in weitgehende Ubereinstimmung gebracht.
Diese beiden Schritte werden mit der Open Source Software SUMA — AFNI
Surface Mapper (Saad and Reynolds 2012) durchgefihrt. Ein MRT, das
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ublicherweise zur Quellenlokalisation verwendet wird, kann bei Cl-Tragern nicht
durchgefuhrt werden, da das Cl im Scanner Storungen verursacht. Die
beschriebene Methode ermoglicht es jedoch, auf die Verteilung der im EEG
aufgezeichneten Aktivitat zu schliel3en. Ziel dieser Standardisierungsprozesse ist
auch, eine Basis zu schaffen, auf welcher man die Verteilung der Aktivitat

verschiedener Probanden vergleichen kann.

5.4.6 Quellenanalyse
Durch die Quellenanalyse wird die Aktivitat an den einzelnen Vertexpunkten des
Kortex ermittelt. Pro Teilnehmer werden die Koordinaten fur 2004 Vertexpunkte

uber das Template ermittelt.

5.4.6.1 Raumliches Filtern

An erster Stelle folgt das raumliche Filtern. Hierbei wird die Aktivitdt an den
einzelnen EEG-Elektroden mit bestimmten Koeffizienten multipliziert und
anschlielfend summiert. Die Koeffizienten, mit denen multipliziert wird, sind
abhangig von der im Vorfeld ermittelten Position des jeweiligen Vertexpunktes,
von der Leitfahigkeit des Gehirns und vom Rauschen des EEG-Signals. Die
Werte zur Leitfahigkeit sind in der Open Source Software fur die Analyse der
EEG-Daten enthalten (Oostenveld, Fries et al. 2011). Das Rauschen
reprasentiert die Hintergrundaktivitat im EEG. Werte zum Noise ergeben sich aus
der Schwankung der Aktivitdt an den entsprechenden EEG-Kanalen um die
Nulllinie. Diese Schwankung wird als Varianz der Baselineaktivitat bezeichnet.
Zusatzlich flie3t in die Berechnung der Koeffizienten auch die Kovarianz des
Rauschsignals zwischen einzelnen Elektroden mit ein. Fur beide Bedingungen

(,Same" und ,Diff*) werden daher dieselben Filterkoeffizienten angewendet.

5.4.6.2 Minimum Norm Algorithmus

Das inverse Problem, die Bestimmung der Aktivitat an den 2004 Vertexpunkten
des Gehirns aus der Aktivitat an den Elektroden ist nicht eindeutig I6sbar. Eine
Losung kann nur unter der Berlcksichtigung von Randbedingungen gefunden
werden. Zur Losung des Problems gibt es verschiedene Herangehensweisen,
eine davon ist das Minimum Norm Verfahren (Hauk 2004). Um aus der

gemessenen Aktivitdat an den Elektroden die Aktivitat an den Vertexpunkten zu
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errechnen, wird angenommen, dass die Gesamtquellenaktivitat minimal ist. An
jeder Stelle des Kortex werden Stromrichtung und Stromstarke durch einen
Dipolvektor reprasentiert. Es wird zu jedem Zeitpunkt der kleinste mdgliche
Vektor herangezogen. Fur diesen Schritt der Quellenanalyse werden die uber die
beiden Bedingungen in ,Same” und ,Diff* eingeteilten Datengruppen separat
betrachtet. Der Minimum-Norm Algorithmus liefert fur die beiden Bedingungen
jeweils den Betrag und die Richtung eines Dipols fur jeden Zeitpunkt an jedem
Vertexpunkt.

5.4.6.3 Powerbestimmung

Im weiteren Vorgehen wird die Power des Differenzsignals der ,Diff* und ,Same*
Bedingungen bestimmt. Die Power meint das Quadrat der Amplitude fur jeden
einzelnen Zeitpunkt. Zur Vorbereitung werden die Differenzen zwischen den
Dipolen der beiden Bedingungen gebildet. Um anschlielRend die Power zu

errechnen, werden die Differenzen quadriert.

5.4.7 Multimodales Repetitions-Suppressions-Paradigma (MMRS)

Das von Schéafer entwickelte MMRS-Paradigma mit 4 Trainingsreizen und einem
darauffolgenden Testreiz wurde fur das Training der Probanden in der
vorliegenden Studie angewendet. Das MMRS-Signal als Biomarker fur die
Qualitat des Raumrichtungshérens wird im Rahmen dieser Trainingsstudie
gepruft. Das MMRS-Signal meint das Mismatchsignal im Zusammenhang mit
dem Testreiz und bezieht sich somit insbesondere auf das Zeitfenster von 2,1
Sekunden bis 2,4 Sekunden. Da sich Schafers Versuchsaufbau identisch dem
unseren gestaltete, eignet sich das Gesamtmittel der 17 Probanden, die im
Rahmen ihrer Studie untersucht wurden, auch in dieser Studie optimal als
Vergleichswert fur die Einordnung der Hirnaktivitat der Probanden (Schafer,
Vedoveli et al. 2021).
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Abbildung 5 Mittlere Quellenaktivitdt 17 normalhérender Probandinnen und
Probanden (Schéfer, Vedoveli et al. 2021)

Die Abbildung zeigt die fiir Schéfers 17 normalhérende Versuchspersonen ge-
mittelte Quellenaktivitat (Quadratwurzel der Power) (iber die Zeit eines Durch-
gangs. Schéfer présentierte ihren Probanden vier audiovisuelle Trainingsreize
bei 0, 0,5, 1 und 1,5 Sekunden bei 2 Sekunden folgte ein auditorischer Teststi-
mulus. Im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie legen wir besonderes Augen-
merk auf den starken Peak der Quellenaktivitit, welcher zwischen 2,1 und 2,4
Sekunden (durch das Rechteck hervorgehoben) zu erkennen ist. Beim grau hin-
terlegten Bereich, der den Verlauf der mittleren Quellenaktivitdt umgibt, handelt

es sich um den Bereich von * einem Standardfehler des Mittelwerts.

5.4.8 Clusters of Interest (COls)

In einem vorangegangenen Projekt der Arbeitsgruppe (Schafer, Vedoveli et al.
2021) wurden aus den Daten normalhdérender gesunder Probanden Cluster
ermittelt, die beim Vorgang des Raumrichtungshérens von Bedeutung sind
(Clusters of Interest). Diese COls wurden mithilfe der Cluster basierten Statistik
ermittelt. Hierfir wurde ebenfalls die Open Source Software zur Analyse der
EEG-Daten genutzt. An jedem Vertexpunkt wurden die Dipole der beiden
Bedingungen miteinander verglichen. Mittels t-Test wurde getestet, ob ein
signifikanter Unterschied besteht. Diejenigen Vertices, fir die sich ein
Unterschied ergab, wurden, sofern sie benachbart waren, zu Clustern
verbunden. Von nun an wurden die Cluster durch die Clusteraktivitat
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reprasentiert. Die Clusteraktivitat wurde bestimmt durch den summierten T-Wert
des jeweiligen Clusters. Anschliel3end erfolgte eine Permutationsstatistik (Maris
and Oostenveld 2007), um die T-Werte der Cluster auf Signifikanz zu uberprufen.
Insgesamt wurden 5000 Monte-Carlo Permutationen durch zufallige Kombination
der Bedingungen ,Same* und ,Diff flr die einzelnen Versuchspersonen erstellt.
Fir jede Permutationen wurde der mittlere T-Wert fur jede Bedingung ermittelt,
so liel3 sich herausfinden, welche T-Wert Differenz zwischen den beiden
Bedingungen sich durch Zufall erklaren lasst. Auf Basis der Permutationen wurde
eine Haufigkeitsverteilung der Clusteraktivitat erstellt. Anhand der ermittelten
Haufigkeitsverteilung wurde die Wahrscheinlichkeit fur die tatsachlich
gefundenen Unterschiede zwischen der ,Same® und ,Diff*-Bedingung ermittelt.
Die Fehlerwahrscheinlichkeit fur den Vergleich beider Bedingungen lag unter 5 %
und so konnte die Signifikanz angenommen werden. Die im vorangegangenen
Projekt auf diese Weise ermittelten COls werden als flir das Raumrichtungshoéren
relevante Cluster fur die Auswertung der Daten dieser Pilotstudie herangezogen.
Betrachtet wird insbesondere die Aktivitat in COI2, da sich dieses in Schafers

Studie als besonders relevant fur das Raumrichtungshéren mit Cl herausstellte.
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Abbildung 6 Clusters of Interest

Schéfer untersuchte in ihrer Studie 17 normalhérende Probanden. Diese
Abbildung zeigt die im Rahmen dieser Untersuchungen ermittelten Cluster, in

denen die Aktivitat unter der Bedingung ,,Diff* signifikant héher war als unter der
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Bedingung ,Same* (Schéfer, Vedoveli et al. 2021). Fiir die aktuelle Studie von
besonderer Relevanz ist die Aktivitét in COIZ2.

5.4.9 Korrelation der Mismatch-Aktivitdt mit der Sitzungsnummer

Um zu kontrollieren, ob es bei den Probanden der vorliegenden Pilotstudie zu
einem neurophysiologisch messbaren Trainingserfolg kommt, wird das MMRS-
Signal in den COls als Biomarker des raumlichen HoOrens mit der
Sitzungsnummer korreliert. Die Signifikanz der erhaltenen Korrelationen wird

mittels eines t-Tests gepruft.

6 Ergebnisse

6.1 Reintonaudiometrie des Kontrollprobanden
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Abbildung 7 Reintonaudiometrie des Kontrollprobanden

In der Graphik ist der Hérpegel in dB gegen die Frequenz in kHz aufgetragen.
Auf jedem Ohr wurde die Hérschwelle des Probanden fiir 10 verschiedene Fre-
quenzen in kHz aufgetragen. Auf jedem Ohr wurde die Hérschwelle des Proban-
den fiir 10 verschiedene Frequenzen (0,25kHz; 0,56kHz; 0,75kHz; 1kHz; 1,5kHz;
2kHz; 3kHz; 4kHz; 6kHz; 8kHz) ermittelt. Die ermittelte Hérschwelle fiir jede der

10 Frequenzen ist im Diagramm mit einem Kreuz markiert.

Die Horschwelle des Probanden betrug auf beiden Ohren fur jede prasentierte
Frequenz < 25dB. Der Maximalwert flr das linke Ohr betrug 15dB bei einer
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Reizfrequenz von 8kHz. Der Maximalwert flr das rechte Ohr betrug 10dB. Dieser
Maximalwert trat zweimal auf (bei Reizfrequenzen von 0,25kHz und 0,75 kHz).
Der Proband erfullt in der Reintonaudiometrie also die Kriterien, um als normal

horend eingestuft zu werden.

6.2 Schwelle des Kontrollprobanden
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Abbildung 8 Schwellenbestimmung des normalhdrenden Kontrollprobanden

In der Graphik sind die verschiedenen Amplituden des Maskierungssignals auf
der X-Achse gegen die entsprechenden Trefferquoten des normal hérenden Pro-
banden auf der Y-Achse aufgetragen. Zur Schwellenbestimmung wurde eine ku-
mulierte Gaul3funktion (rot dargestellt) herangezogen. Die kumulierte Gaul3funk-
tion ist so angelegt, dass sich ihr Minimum auf eine Trefferquote von 1/3 beléauft
und ihr Maximum auf eine Trefferquote von 1. Davon ausgehend, dass das Ab-
schneiden des Probanden normalverteilt ist, wird die Amplitude des Maskie-
rungssignals am Wendepunkt der kumulierten Gaul3funktion als Schwelle des

Probanden angenommen.

In der Schwellenbestimmung ergibt sich flir den Kontrollprobanden eine Schwelle
von 0,0598. In allen Trainingseinheiten werden die diesem Probanden im
Hauptexperiment prasentierten Testreize somit von einem Maskierungssignal mit

der Schwellenabweichung von 0,0598 begleitet.
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6.3 Entwicklung der Verhaltensdaten

6.3.1 Gesamtentwicklung im Uberblick
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Abbildung 9 Gesamtiiberblick lber die Lokalisationsleistung

Die Graphik zeigt die Prozentzahl korrekter Antworten fiir jede Sitzung. Der X-
Achse kann man die Sitzungsnummer entnehmen, der Y-Achse die zugehdérige
Prozentzahl richtiger Antworten. Die durchgezogene Linie verbindet die Werte
des normal hérenden Kontrollprobanden, die gestrichelte Linie verbindet die
Werte des Probanden mit Cl rechts und die gestrichelt-gepunktete Linie verbindet
die Werte des Probanden mit Cl links und kontralateralem Hérgerét. Der Wert,
aus der 8. Sitzung des Probanden mit Cl-Rechts wurde heller dargestellt, da die-

ser Wert als Ausreil3er aus der Wertung genommen wird.

Abbildung 9 zeigt die Entwicklung der Verhaltensdaten der Probanden im Verlauf
der zehn Trainingseinheiten. Die Verhaltensdaten des Probanden mit Cl im
rechten Ohr zeigen einen starken Einbruch bei der achten Sitzung. Sofern der
Proband die Lichtreize wahrnimmt, die die 4 Trainingsreize begleiten, hat der
Proband entsprechend der Versuchsanordnung und der Aufgabenstellung drei
Alternativen pro Durchgang, aus denen er wahlen kann. Den Probanden wurde
mitgeteilt, dass der Testreiz entweder links der Trainingsreize, rechts der

Trainingsreize oder aus der gleichen Richtung wie die Trainingsreize dargeboten
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wird. Die Wahrscheinlichkeit mit diesem Wissen in einem Durchgang durch
reines Raten richtig zu liegen, liegt demnach bei 33,3%. Es ware also zu
erwarten, dass ein Proband durch Raten etwa 33,3% der Durchgange richtig 10st.
Mit nur 20% richtig gelosten Durchgangen in der 8. Sitzung liegt der Proband weit
unter diesem Zufallswert. Mithilfe von MATLAB I&sst sich die Wahrscheinlichkeit
ermitteln, unter den gegebenen Bedingungen eine Trefferquote von 20% oder
geringer zu erhalten. Die Wahrscheinlichkeit betragt 3,4126*10'3. Damit ist es
sehr unwahrscheinlich, dass die Trefferquote von 20% der tatsachlichen Leistung
des Probanden an diesem Tag entspricht. Es ist also davon auszugehen, dass
ein systematischer Fehler zugrunde liegt, um welchen Fehler es sich handelt,
lasst sich jedoch nicht nachvollziehen. Fur die weitere Auswertung wird daher
diese Sitzung aus der Wertung genommen. Fur alle drei Probanden stellt das
Ergebnis der ersten Sitzung das niedrigste erreichte Ergebnis dar. Bereits in
dieser Sitzung I6sen alle Uber 50% der Aufgaben korrekt. Der normalhérende
Proband verbessert sich zwar im Rahmen des Trainings, doch Iasst seine bereits
in der ersten Trainingseinheit hohe Quote an richtigen Antworten (87,17%) nur
geringe Verbesserung zu. Die Korrelation zwischen Diskriminationsleistung
(Performance) und Trainingssitzung ist unter einseitiger Testung fur r>0 nicht
signifikant (r=0,2632 p=0,2312). Er erreicht einmalig einen Maximalwert von
93,83% korrekten Antworten in der dritten Trainingseinheit. Alle weiteren
Ergebnisse liegen im Bereich zwischen 87,67% und 93,5%. Das schlechteste
Ergebnis in der ersten Sitzung erzielt der Proband mit CI rechts. Er 16st 51,33%
der Aufgaben richtig und liegt damit 9,67% unter dem Ergebnis des Probanden
mit ClI links und kontralateralem Horgerat. Im Laufe des Trainings zeigt sich bei
ihm eine deutliche Verbesserung. Die Korrelation zwischen seiner Performance
und Sitzungsnummer ist mit r=0,8218 hoch und unter einseitiger Testung
signifikant (p=0,0033). Bereits in der zweiten Trainingseinheit verbessert er sich
um 14,67% und erreicht 66% richtige Antworten. Seinen Maximalwert von
85,33% richtig gelosten Antworten erreicht er in der 7. Sitzung. Mit diesem
Ergebnis liegt er nur 1,84% unter dem Ausgangswert des Normalhdérenden. Alle
weiteren seiner Ergebnisse liegen im Bereich zwischen 66,33% und 79,17%. Der

Proband mit ClI links und Horgerat rechts beginnt in der ersten Sitzung mit 61%,
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auch er verbessert sich. Die Korrelation zwischen Performance und
Sitzungsnummer fallt fir ihn zwar geringer aus als die des Probanden mit CI
rechts, ist unter einseitiger Testung allerdings dennoch signifikant (r=0,5597
p=0,0462). In der 8. Trainingseinheit erreicht er einen Maximalwert von 76%. Alle
weiteren seiner Werte liegen im Bereich zwischen 67,33% und 75%. Die Leistung
aller Probanden verbessert sich Uber das Training hinweg, sie unterliegt jedoch

erheblichen Schwankungen.

Trefferquote der Probanden in Prozent
HEHngspHmmer Clrechts Cl links + Horgerat Kontrollproband
1 51,33% 61,00% 87%
2 66,00% 68,00% 93,00%
3 67,17% 68,17% 93,83%
4 66,33% 72,00% 89,83%
5 75,67% 74,67% 87,67%
6 79,17% 68,00% 93,50%
7 85,33% 75,00% 93,33%
8 20,00% 76,00% 91,17%
9 78,00% 74,83% 90,67%
10 78,67% 67,33% 92,50%

Abbildung 10 Tabellarischer Uberblick (iber die Verhaltensdaten

In dieser Tabelle finden sich die Trefferquoten der Probanden (iber die Sitzungen
hinweg. Der ersten Spalte kann man die jeweilige Sitzungsnummer entnehmen.
In der zweiten Spalte sind die Leistungen des Probanden mit CI| rechts
aufgelistet, in der dritten Spalte die des Probanden mit Cl links und H6rgerét und
in der letzten Spalte die des Kontrollprobanden. Die Trefferquoten sind in Prozent
angegeben. Die beiden unteren Zeilen der Tabelle sind dunkel hervorgehoben.
In diesen Zeilen sind nicht die Trefferquoten der Probanden zu finden, sondern
der Korrelationskoeffizient r und der zugehérige p-Wert fiir die Entwicklung der
Leistung des jeweiligen Probanden in Zusammenhang mit der Sitzungsnummer.
Entsprechend der Hypothese, dass ein Training zur Verbesserung der

Diskriminationsleistung fiihrt, wurde einseitig getestet.
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6.3.2 Verhaltensdaten der Probanden in Bezug auf die beiden

Bedingungen ,,.Same*“ und ,,Diff*
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Abbildung 11 Verhaltensdaten unter den Bedingungen ,Same* und ,Diff*

Die abgebildeten Diagramme zeigen die Prozentzahl korrekt gegebener
Antworten in jeder Sitzung fir jede Bedingung separat. Im linken Diagramm sieht
man die Verhaltensdaten flir die Bedingung ,Same*, im rechten Diagramm die
Verhaltensdaten fiir die Bedingung ,Diff*. Der X-Achse kann man jeweils die
Sitzungsnummer entnehmen, der Y-Achse jeweils die zugehérige Prozentzahl
richtiger Antworten. Die durchgezogene Linie verbindet die Werte des
normalhérenden Kontrollprobanden, die gestrichelte Linie verbindet die Werte
des Probanden mit Cl rechts und die gestrichelt-gepunktete Linie verbindet die
Werte des Probanden mit Cl links und kontralateralem Hérgeréat. Der Wert, aus
der 8. Sitzung des Probanden mit Cl-Rechts wurde in beiden Diagrammen heller
dargestellt, da dieser Wert als Ausreil3er aus der Wertung genommen wird.

Es fallt schon in der ersten Sitzung ein gravierender Unterschied zwischen den
Verhaltensdaten unter den verschiedenen Bedingungen auf. Sowohl der
gesunde Kontrollproband, als auch der Proband mit Cl links und Horgerat auf der
kontralateralen Seite, schneiden unter der Bedingung ,Same® bereits in der

ersten Sitzung deutlich besser ab, als unter der Bedingung ,Diff*. So 16st der
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gesunde Proband in der ersten Sitzung 84,25% der ,Diff*-Durchgange und 93%
der ,Same“-Durchgange richtig. Der Proband mit CI rechts 16st 49,5% der ,Diff*-
Durchgange und 55% der ,Same“-Durchgange richtig. Der Proband mit CI links
und Horgerat auf der rechten Seite 10st in der ersten Sitzung 51,25% der ,Diff"-
Durchgénge und 80,05% der ,Same*“-Durchgange richtig. Beide Probanden mit
Cl erreichen einen Maximalwert von 96,5% unter der Bedingung ,Same” und
liegen damit im Bereich des normalh6renden Probanden. Der Maximalwert unter
der Bedingung ,Diff* betragt fur den Probanden mit Cl rechts 83,75% (7. Sitzung).
Der Maximalwert des Probanden mit Cl und Hoérgerat unter der Bedingung ,,Diff*
betragt lediglich 68,75% (9.Sitzung). Es ergibt sich eine Differenz von 15%
zwischen den Leistungsmaxima der Probanden mit Cl unter der Bedingung , Diff".
Dabei schneidet der Proband mit Cl rechts besser ab, obwohl dessen

Einstiegswert (49,5%) geringer ist als der des Probanden mit Horgerat (51,25%).

6.3.3 Entwicklung der Verhaltensdaten der Probanden mit Cl unter den
verschiedenen Bedingungen im Vergleich
Insbesondere bei den Probanden mit Cl unterscheiden sich die Entwicklungen

der Verhaltensdaten unter den verschiedenen Bedingungen.

6.3.3.1 ,Same”
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Abbildung 12 Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Performance - ,Same*

49



In den Diagrammen ist die Prozentzahl korrekt gegebener Antworten unter der
Bedingung ,Diff* gegen die jeweilige Sitzungsnummer aufgetragen (durch
schwarze Linien verbundene graue Punkte). Im linken Diagramm ist die Leistung
des Probanden mit Cl rechts abgebildet, im rechten Programm die Leistung des
Probanden mit Cl links und kontralateralem Hérgerét. Die Performance des
Probanden mit Cl rechts in der 8. Sitzung ist heller dargestellt, da dieser Wert als
Ausreil3er aus der Wertung genommen wurde. Zusétzlich zur Performance sind
die zugehérigen Regressionsgeraden (gestrichelte Linien) zu sehen. Die
Korrelationskoeffizienten r und die p-Werte sind ebenfalls dem jeweiligen

Diagramm zu entnehmen.

Unter der Bedingung ,Same® ist die positive Korrelation zwischen
Sitzungsnummer und Performance fur beide Probanden auf einem
Signifikanzniveau von 5% signifikant. Beim Probanden mit Cl rechts besteht eine
Korrelation von 0,78 mit einem p-Wert von 0,0071 unter einseitiger Testung. Beim
Probanden mit Cl links und kontralateralem Horgerat ergibt sich eine Korrelation
von 0,73 mit einem p-Wert von 0,0082 unter einseitiger Testung. Die Korrelation
zwischen Sitzungsnummer und der Leistung unter der Bedingung ,Same" ist also

fur den Probanden mit Cl und kontralateralem Horgerat etwas geringer.
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6.3.3.2 ,Diff*
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Abbildung 13 Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Performance - ,Diff*

In den Diagrammen ist die Prozentzahl korrekt gegebener Antworten unter der
Bedingung ,Diff* gegen die jeweilige Sitzungsnummer aufgetragen (durch
schwarze Linien verbundene graue Punkte). Im linken Diagramm ist die Leistung
des Probanden mit Cl rechts abgebildet, im rechten Programm die Leistung des
Probanden mit CI links und kontralateralem Hérgerét. Die Performance des
Probanden mit Cl rechts in der 8. Sitzung ist heller dargestellt, da dieser Wert als
Ausreil3er aus der Wertung genommen wurde. Zusétzlich zur Performance sind
die zugehérigen Regressionsgeraden (gestrichelte Linien) zu sehen. Die
Korrelationskoeffizienten r und die p-Werte sind ebenfalls dem jeweiligen

Diagramm zu entnehmen.

Unter der Bedingung ,Diff* sind die Leistungs- und Entwicklungsunterschiede der
Probanden grofer. Die Steigungen der in diesen Graphen abgebildeten
Regressionsgeraden  entsprechen den  Korrelationen zwischen der
Sitzungsnummer und der Leistung des jeweiligen Probanden unter der
Bedingung ,Diff*. Die beiden Probanden mit Cl beginnen in der ersten Sitzung
unter dieser Bedingung auf einem ahnlichen Niveau. Der Proband mit Cl rechts

verbessert sich im Laufe des Trainings signifikant. Es ergibt sich eine Korrelation
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von 0,80 zwischen Sitzungsnummer und Performance. Der p-Wert unter
einseitiger Testung betragt 0,0046. Die Korrelation ist also auf einem
Signifikanzniveau von 5% signifikant. Fir den Probanden mit CI links und
kontralateralem Horgerat ergibt sich zwar eine geringe Korrelation von 0,25,
diese ist mit einem p-Wert von 0,24 unter einseitiger Testung jedoch nicht
signifikant. Somit profitiert unter der Bedingung ,Diff* lediglich der Proband mit CI
rechts und gesundem kontralateralem Ohr durch die Trainingseinheiten. Der
Trainingsprofit fur diesen Probanden fallt deutlich aus. Insgesamt verhalt sich die
Entwicklung der Verhaltensdaten unter der Bedingung ,Diff* stark zugunsten des

Probanden mit Cl rechts.
6.4 Entwicklung der Aktivitat im EEG
6.4.1 Entwicklung der Hirnaktivitat Sensorebene

6.4.1.1 Proband mit Cl rechts
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Abbildung 14 Korrelation zwischen Ereigniskorrelierten Potentialen und

Sitzungsnummer (ClI rechts)

Im Diagramm ist fiir den Probanden mit Cl rechts das Mismatch Signal
(,Diff*-,Same”) der Ereigniskorrelierten Potentiale (ERP) im Zeitfenster zwischen

2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden gegen die Sitzungsnummer aufgetragen. Das
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Mismatch Signal ergibt sich aus der Analyse der auf die Durchgénge bezogenen
EEG-Daten auf Sensorebene. Die durch die durchgezogene schwarze Linie
verbundenen grauen Punkte stellen das ERP Mismatch Signal der jeweiligen
Sitzung dar. AuBerdem ist eine zugehérige Regressionsgerade mit r=0,68475

und p=0,014458 zu sehen (gestrichelte Linie).

Bei Betrachtung der ereigniskorrelierten Potentiale auf Sensorebene im
Zeitfenster zwischen 2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden, ergibt sich fur den
Probanden mit Cl rechts eine signifikante Korrelation zwischen Mismatch Signal
und Sitzungsnummer. Es handelt sich mit einem Korrelationskoeffizienten von
0,6848 um eine positive Korrelation. Der p-Wert betragt unter zweiseitiger
Testung 0,0145, die Korrelation ist somit auf einem Signifikanzniveau von 5%

signifikant.

6.4.1.2 Proband mit Cl links und Horgerat auf der kontralateralen Seite
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Abbildung 15 Korrelation zwischen Ereigniskorrelierten Potentialen und

Sitzungsnummer (ClI links, Hérgerét rechts)

Im Diagramm ist fiir den Probanden mit Cl links und kontralateralem Hérgerét
das Mismatch Signal (,Diff*-“Same*) der ERP im Zeitfenster zwischen 2,1
Sekunden und 2,4 Sekunden gegen die Sitzungsnummer aufgetragen. Das

Mismatch Signal ergibt sich aus der Analyse der auf die Durchgénge bezogenen
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EEG-Daten auf Sensorebene. Die durch die durchgezogene schwarze Linie
verbundenen grauen Punkte stellen das ERP Mismatch Signal der jeweiligen
Sitzung dar. AuBerdem ist eine zugehérige Regressionsgerade mit r=0,69948
und p=0,012179 zu sehen (gestrichelte Linie).

FUr den Probanden mit Cl links und Horgerat auf der kontralateralen Seite ergibts
sich im Zeitfenster zwischen 2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden ebenfalls eine
signifikante Korrelation zwischen Mismatchsignal und Sitzungsnummer. Der
Korrelationskoeffizient fallt mit einem Wert von 0,6995 leicht hoher aus als der
des Probanden mit CI rechts. Der p-Wert unter zweiseitiger Testung betragt
0,0122, somit ist auch diese Korrelation auf einem Signifikanzniveau von 5%

signifikant.

6.4.1.3 Normalhorender Kontrollproband
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Abbildung 16 Korrelation zwischen Ereigniskorrelierten Potentialen und

Sitzungsnummer (Kontrollproband)

Im Diagramm ist fiir den Kontrollprobanden das Mismatch Signal (,Diff*-“Same®)
der ERP im Zeitfenster zwischen 2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden gegen die
Sitzungsnummer aufgetragen. Das Mismatch Signal ergibt sich aus der Analyse
der auf die Durchgénge bezogenen EEG-Daten auf Sensorebene. Die durch die

durchgezogene schwarze Linie verbundenen grauen Punkte stellen das ERP
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Mismatch Signal der jeweiligen Sitzung dar. AuBBerdem ist eine zugehdrige

Regressionsgerade mit r=-0,011455 und p=0,48747 zu sehen (gestrichelte Linie).

Beim normalhdérenden Kontrollprobanden lasst sich auf Sensorebene keine
signifikante Korrelation feststellen. Wahrend sich bei den Cochlea-
Implantattragern auf Sensorebene eine deutliche und signifikante Entwicklung
zeigt, ist die Korrelation (r=-0,0115) zwischen Mismatchsignal im Zeitfenster von
2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden und Sitzungsnummer mit einem p-Wert von
0,4875 unter zweiseitiger Testung fur diesen Probanden nicht signifikant.

6.4.2 Entwicklung der Hirnaktivitat auf Quellenebene

Auf Quellenebene wird das von Schafer herausgearbeitete MMRS-Signal
betrachtet. Gemeint ist das Mismatchsignal in COI2 im Zeitfenster zwischen 2,1
Sekunden und 2,4 Sekunden, das in Zusammenhang mit dem Testreiz auftritt.
COI2 ist im temporo-parietal-okzipitalen Kortex lokalisiert, in Schafers Studie
zeichnet sich eine besondere Relevanz dieses Clusters fur das
Raumrichtungshoéren von Cl-Tragern ab (Schafer, Vedoveli et al. 2021). Da ein
ausgepragtes MMRS-Signal in Schafers Studie mit einer guten
Diskriminationsleistung korrelierte, testeten wir einseitig auf eine positive
Korrelation zwischen MMRS-Signal und Sitzungsnummer sowie zwischen
MMRS-Signal und Trefferquote.
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6.4.2.1 Proband mit Cl rechts
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Abbildung 17 MMRS-Signal in COI2 (Cl rechts)

Die Diagramme zeigen die Werte des MMRS-Signals in COI2 fiir den Probanden
mit Cl rechts (graue Punkte). Im linken Diagramm ist das MMRS-Signal gegen
die Sitzungsnummer aufgetragen, im rechten Diagramm gegen die Trefferquote.
Zudem findet sich in jedem Diagramm eine den Werten zugehdrige
Regressionsgerade (graue Linie). Fir das MMRS im Zusammenhang mit der
Sitzungsnummer gilt der Korrelationskoeffizient r=-0,7024, wéhrend fiir das
MMRS im Zusammenhang mit der Trefferquote der Korrelationskoeffizient
r=-0,74 gilt.

Im Rahmen einer einseitigen Testung ergibt sich keine signifikante Korrelation
zwischen MMRS-Signal und Sitzungsnummer oder MMRS-Signal und
Trefferquote. Betrachtet man die Entwicklung des MMRS-Signals in dem fur das
Raumrichtungshoren relevanten Kortexareal (COI2) Uber die Trainingssitzungen
hinweg, so ergibt sich beim Probanden mit Cl rechts mit r=-0,7024 eine negative
Korrelation. Auch wenn das MMRS-Signal in COI2 gegen die Performance des

Probanden aufgetragen wird, ergibt sich eine negative Korrelation mit r=-0,74.
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6.4.2.2 Proband mit Cl links und kontralateralem Horgerat
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Abbildung 18 MMRS-Signal in COI2 (Cl links, Hérgerét kontralateral)

Die Diagramme zeigen die Werte des MMRS-Signals in COI2 fiir den Probanden
mit Cl links und kontralateralem Hérgerét (graue Punkte). Im linken Diagramm ist
das MMRS-Signal gegen die Sitzungsnummer aufgetragen, im rechten
Diagramm gegen die Trefferquote. Zudem findet sich in jedem Diagramm eine
den Werten zugehérige Regressionsgerade (graue Linie). Fir das MMRS im
Zusammenhang mit der Sitzungsnummer gqilt der Korrelationskoeffizient
r=-0,4319, wéhrend fiir das MMRS im Zusammenhang mit der Trefferquote der

Korrelationskoeffizient r=-0,0226 gilt.

Beim Probanden mit CI links und kontralateralem Hoérgerat ergibt sich mit
r=-0,4319 ebenfalls eine negative Korrelation zwischen MMRS-Signal in COI2
und Nummer der Trainingssitzung. Die Korrelation zwischen MMRS-Signal in
COI2 und Performance des Probanden ist mit r=-0,0226 ebenso negativ. Auch
bei diesem Probanden zeigte sich also keine positive Korrelation zwischen

MMRS und Sitzungsnummer beziehungsweise Trefferquote.

o7



6.4.2.3 Normalhorender Kontrollproband
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Abbildung 19 MMRS-Signal in COI2 (Kontrollproband)

Die Diagramme zeigen die Werte des MMRS-Signals in COI2 fir den
Kontrollprobanden (graue Punkte). Im linken Diagramm ist das MMRS-Signal
gegen die Sitzungsnummer aufgetragen, im rechten Diagramm gegen die
Trefferquote. Zudem findet sich in jedem Diagramm eine den Werten zugehérige
Regressionsgerade (graue Linie). Fir das MMRS im Zusammenhang mit der
Sitzungsnummer gilt unter einseitiger Testung der Korrelationskoeffizient
r=0,0969 (p=0,395), wéhrend fir das MMRS im Zusammenhang mit der
Trefferquote der Korrelationskoeffizient r=-0,8065 gilt.

Far den normalh6renden Kontrollprobanden ergibt sich zwar mit r=0,0969 unter
einseitiger Testung eine nicht signifikante (p=0,395), leicht positive Korrelation
zwischen MMRS-Signal in COI2 und Sitzungsnummer. Mit r=-0,8065 ist die
Korrelation zwischen MMRS-Signal in COI2 und Performance des Probanden

auch bei diesem Probanden negativ.
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6.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Fir die beiden Probanden mit Cl besteht eine auf einem Signifikanzniveau von
5% signifikante positive Korrelation zwischen Nummer der Trainingssitzung und
Diskriminationsleistung (Proband mit CI rechts: r=0,8218 p=0,0033 ;Proband mit
Cl und Horgerat: r=0,5597 p=0,0462), wahrend diese Korrelation fur den
gesunden Probanden (r=0,2632 p=0,2312) auf diesem Niveau nicht signifikant
ist. Auch die Hirnaktivitat des normalhdrenden Kontrollprobanden weist keine
signifikante Entwicklung auf (Korrelation zwischen Mismatchsignal auf
Sensorebene und Sitzungsnummer: r=-0,0115 p=0,4875). Bei den CI-Probanden
hingegen ist die Korrelation zwischen Mismatchsignal auf Sensorebene und
Sitzungsnummer signifikant (Proband mit Cl rechts: r=0,6848 p=0,0145; Proband
mit Cl links und kontralateralem Horgerat: r=0,6995 p=0,0125). Auf Quellenebene
ist bei keinem der Probanden eine signifikant positive Korrelation zwischen
MMRS-Signal und Sitzungsnummer zu beobachten (Proband mit CI rechts:
r=-0,7024; Proband mit CIl links und kontralateralem Horgerat: r=-0,4319;
normalhdrender Kontrollproband: r=0,0969 p=0,395). Der Proband mit Cl links
und Horgerat auf der kontralateralen Seite schneidet zunachst besser ab als der
Proband mit CI rechts. Die Diskriminationsleistung des Probanden mit Cl rechts
verbessert sich jedoch am meisten, sodass er im Laufe des Trainings die
besseren Ergebnisse erreicht. Alle Probanden schneiden zu Beginn unter der
Bedingung ,Same” besser ab, als unter der Bedingung ,Diff“. Fur die Bedingung
~>ame“ ist die positive Korrelation zwischen Sitzungshnummer und
Diskriminationsleistung fur beide Probanden mit CI signifikant (Proband mit ClI
rechts: r=0,775 p=0,007; Proband mit Cl und Horgerat: r=0,7303 p=0,0082). Fur
die Bedingung ,Diff* hingegen ist die Korrelation zwischen Sitzungsnummer und
Diskriminationsleistung (Proband mit Cl rechts: r=0,803 p=0,0046; Proband mit
Cl und Horgerat: r=0,2484 p=0,2444) lediglich fur den Probanden mit ClI rechts
signifikant. Die Korrelation ist fur diesen Probanden unter der Bedingung ,Diff"
sogar hoher als unter der Bedingung ,Same*.
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7 Diskussion

7.1 Raumrichtungshoren mit Cochlea-Implantat

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob ein Training des raumlichen
Horens zur Verbesserung der Diskriminationsleistung raumlich-akustischer Reize
fuhrt und ob sich Leistungsverbesserungen in einer Erhéhung der Aktivierung in
der parieto-okzipitalen Junktionszone niederschlagen. Den Ergebnissen unserer
Studie kann man entnehmen, dass der normalh6érende Proband schon in der
ersten Sitzung knapp Uber 87 % aller Aufgaben richtig 16st. Der Proband mit CI
auf der rechten Seite und einem normalhérenden Ohr auf der kontralateralen
Seite konnte in der ersten Sitzung 51,33 % richtig I6sen. Der Proband mit ClI links
und einem Horgerat auf der kontralateralen Seite 16ste 61 % der 600 Durchgéange
der ersten Trainingseinheit korrekt. Bei einer Bearbeitung der Durchgange nach
dem Zufallsprinzip, wirde man erwarten, dass fur 1/3 der Durchgange die richtige
Ldsung erreicht wird. Die Leistung aller drei Probanden liegt weit Uber diesem
Wert. Somit kdnnen die Probanden mit Cl zwar durchaus akustische Reize
diskriminieren, doch schneiden sie ohne Training bedeutend schlechter ab, als
der gesunde Kontrollproband unter erschwerten Bedingungen. Diese
Beobachtung flgt sich in den aktuell in der Literatur reprasentierten
Wissensstand ein. Die Ergebnisse einiger Arbeiten, wie der Einzelfallstudie von
Angell aus dem Jahre 1901 (Angell 1901) mit einem Patienten, der nach
durchgemachter Scharlacherkrankung einen einseitigen Horverlust erlitten hatte,
oder die Studie von Oldfield und Parker aus dem Jahre 1986 (Oldfield and Parker
1986), fur welche kiunstlich monaurale Bedingungen hergestellt wurden, belegen,
dass der Prozess des Raumrichtungshorens unter monauralen Bedingungen in
Relation zum Raumrichtungshoren unter binauralen Bedingungen zwar
eingeschrankt, jedoch dennoch maglich ist. Dartber hinaus lasst die Pilotstudie
von Firszt aus dem Jahre 2012 darauf schlieRen, dass akustische Reize unter
Nutzung des Cochlea-Implantates, und damit unter Herstellung binauraler
Bedingungen, besser lokalisierbar sind als unter monauralen Bedingungen
(Firszt, Holden et al. 2012). Nach der Duplextheorie von Lord Rayleigh (1907)
wird beim binauralen Raumrichtungshéren vor allem auf ITDs und ILDs

zuruckgegriffen. Insbesondere beim Orten hoher Frequenzen spielen ILDs eine
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Rolle (Rayleigh 1907, Willert, Eggert et al. 2006). 2014 fihrte Dorman mit 16
bilateralen CI-Tragern und 34 normalhérenden Probanden eine Studie zum
Thema Schallortung durch. Je starker die ILDs durch das CI verzerrt war, desto
mehr Schwierigkeiten hatten die Cl-Trager, das Signal adaquat zu lokalisieren.
Somit konnte er zeigen, dass die Verzerrung der ILDs durch die Cochlea-
Implantate zur Einschrankung der Fahigkeit der Schallortung fluhrt (Dorman,
Loiselle et al. 2014). Probanden mit Cochlea-Implantat beidseits waren nicht Teil
unserer Trainingsstudie. Fur zukunftig folgende Trainingsstudien ware es
denkbar, auch diese Gruppe an Probanden einzuschliel3en. Dennoch kénnte die
Signalverarbeitung im Cl und somit die Verzerrung der ILDs, die im Rahmen der
Trainingsstudie nicht untersucht wurde, auch bei unseren beiden Cl-Tragern eine
Rolle gespielt haben. Da die Funktion eines herkdmmlichen Horgerates auf der
Verstarkung des akustischen Signals beruht, ist in Betracht zu ziehen, dass
dieses eventuell noch weiter zur Verzerrung der ILDs beitragt. Durch eine
Diskrepanz in Bezug auf die Verarbeitungsgeschwindigkeiten der beiden Gerate
kommt aullerdem eine Verzerrung der ITDs in Frage. An die Ergebnisse von
2014 anknupfend verodffentlichte Dorma 2015 die Ergebnisse von weiteren
Versuchen, mit denen er zeigen konnte, dass die Schallortung bei Probanden mit
einseitigem Cl| besser ausgepragt war als bei Probanden mit einseitigem
Horverlust ohne Cl oder als bei Probanden mit Cl beidseits. Im Vergleich mit den
normalhérenden Probanden waren die Probanden mit einseitigem Cl im Schnitt
dennoch schlechter (Dorman, Zeitler et al. 2015). Das Abschneiden der
Probanden in der ersten Sitzung unserer Trainingsstudie deckt sich mit Dormans
Beobachtungen. Die Probanden mit einseitigem CI schnitten in der ersten
Sitzung bedeutend schlechter ab, als der normalh6rende Proband.

7.2 Training

Ein Training kann eingesetzt werden, um verschiedene Fertigkeiten zu
optimieren. Die trainierbaren Fertigkeiten zeigen sich vielfaltig. In der hier
vorgestellten Studie sollte das durchgefuhrte Training dazu dienen, das
Raumrichtungshoren zu verbessern und herauszufinden, ob diese sensorische

Fertigkeit bei Tragern eines Cls trainierbar ist.
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7.2.1 Training des Raumrichtungshérens

Die Ergebnisse einer Studie von Nisha und Kumar aus dem Jahre 2017 lassen
darauf schliel3en, dass das Richtungshoren bei gesunden Probanden trainierbar
ist. 10 normalhorende Probanden nahmen an etwa 5-6 Trainingssitzungen, die
uber etwa zwei Wochen verteilt stattfanden, teil. Im Training absolvierten die
Probanden Aufgaben zur Schallortung auditorischer Reize im virtuellen Raum
(virtual auditory space training). Um die Entwicklung der Probanden examinieren
zu konnen, wurden in einer Vortrainingsphase und in einer Nachtrainingsphase
Testungen mit ihnen durchgefihrt. Getestet wurden unter anderem die
Schallortung im Freifeld, sowie die Ortung akustischer Reize im virtuellen Raum.
Im Fokus stand die Entwicklung der Leistungen der Probanden im Bereich der
Ortung des binauralen akustischen Inputs. Die Testungen in der Vor- und
Nachtrainingsphasen enthielten des Weiteren jeweils die Aufzeichnung eines
EEGs. In der Auswertung betrachtete man dazu die Entwicklung
ereigniskorrelierter Potentiale. Sowohl bei der Lokalisierung akustischer Signale
im Freifeld, als auch bei der Ortung akustischer Reize im virtuellen Raum,
verbesserten sich die Probanden. Die ereigniskorrelierten Potentiale veranderten
sich jedoch nicht (Nisha and Kumar 2017). Der Tabelle in Abbildung 10 sind die
Verhaltensdaten und die Werte fr die Korrelation zwischen Sitzungsnummer und
Diskriminationsleistung zu  entnehmen. Die  Korrelation  zwischen
Sitzungsnummer und Diskriminationsleistung des gesunden Kontrollprobanden
unserer Pilotstudie war nicht signifikant (p-Wert=0,2312). Dies widerspricht
jedoch nicht den Beobachtungen von Kavassery Venkateswaran Nisha und Ajith
Uppunda Kamur, dass das Raumrichtungshoren fur normalhérende Probanden
unter binauralen Bedingungen trainierbar ist. Unser Kontrollproband erzielt mit
87,17% richtigen Antworten bereits in der ersten Sitzung ein sehr gutes Ergebnis,
dies bot vermutlich nicht ausreichend Spielraum fiur Verbesserung. Die
mangelnde Signifikanz der Korrelation ist somit optional auf einen Deckeneffekt
zuruckzufuhren. Damit einhergehend besteht die Moglichkeit, dass der Proband
in Relation zu seiner bereits zu Beginn beachtlichen Leistung im Rahmen des
Trainings unzureichend gefordert wurde. In Kumpiks und Kings Review von 2019

ist der Stand der Forschung zum Thema Schalllokalisation bei asymmetrischem
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Horverlust zusammengefasst. Demnach sei eine Anpassung an einen kunstlich
erzeugten einseitigen Horverlust fir einen Normalhérenden grundsatzlich durch
Umgewichtung und Neuinterpretation der eingehenden akustischen
Informationen moglich (Kumpik and King 2019). Die Ergebnisse einiger Studien
bestatigen dies, so auch die Daten aus der Publikation von Firszts aus dem Jahre
2015. Sie fuhrte eine Trainingsstudie an Probanden mit einseitigem Horverlust
durch. Im Rahmen ihrer Trainingsstudie wurden jedem Probanden sowohl
einsilbige Worter, als auch spektral wie zeitlich zufallige Frequenzspektren zur
Ortung prasentiert. 8 ihrer 11 Probanden verbesserten sich bei der Lokalisierung
mindestens einer Stimulusart (Firszt, Reeder et al. 2015). Die Trainierbarkeit des
Raumrichtungshorens mit Cl ist derzeit noch nicht hinreichend untersucht. Die
Daten wunserer Studie deuten darauf hin, dass sich auch das
Raumrichtungshoéren von CI-Tragern verbessern kann und sie durch Training
eine Anpassung erreichen kénnen. Die Verhaltensdaten zeigen, dass sich alle
drei Probanden im Laufe des Trainings etwas verbessern. Die positive
Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Leistung ist fur den gesunden
Probanden jedoch nicht signifikant (p=0,2312). Die groflte signifikante
Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Leistung findet sich beim Probanden
mit Cl rechts und gesundem kontralateralem Ohr (r=0,82). Auch beim Probanden
mit CI links und Kontralateralem Horgerat besteht eine signifikante positive
Korrelation (r=0,5597). Diese Daten sprechen dafur, dass die beiden Cl-Trager
im Gegensatz zum gesunden Probanden auf Wahrnehmungsebene vom Training
profitierten. DarlUber hinaus unterstitzen diese Daten die Annahme, dass das
Raumrichtungshoren fur Cl-Trager trainierbar ist. Die Entwicklung der Mismatch-
Aktivitat auf Sensorebene im Zeitraum zwischen 2,1 Sekunden und 2,4
Sekunden bestarkt diese Annahme ebenfalls. Fur beide Probanden mit Cochlea-
Implantat ist die Korrelation zwischen Mismatchsignal und Sitzungsnummer
signifikant (Proband mit CI rechts: r=0,6848 p=0,0145; Proband mit Cl links und
kontralateralem Horgerat: r=0,6995 p=0,0125).
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7.2.2 Aspekte des Trainings

7.2.2.1 Trainingsstruktur

Karni und Sagi erforschten im Rahmen ihrer Studie zum perzeptuellen Lernen,
deren Ergebnisse 1993 veroffentlicht wurden, den zeitlichen Ablauf des Erlernens
visueller Fahigkeiten. 9 Probanden nahmen an einem Training mit visuellen
Stimuli teil. Innerhalb der Trainingssitzungen zeigte sich bei den Probanden zu
Beginn eine rasche Verbesserung, die jedoch schnell gesattigt war. Im Anschluss
folgten erneute Testungen der Fahigkeiten der Probanden im Zeitraum zwischen
20 Minuten und 10 Stunden nach Beendigung der ersten Trainingseinheit. Es
stellte sich heraus, dass die ersten Probanden erst 8 Stunden nach der
Trainingseinheit eine signifikante Verbesserung zeigten. Am Folgetag hatten sich
alle Probanden stark verbessert. Den Zeitraum von 8 Stunden nach Beendigung
der Trainingssitzung nennen Karni und Sagi latente Phase. Sie gehen davon aus,
dass Trainingseinheiten in dieser Phase ineffektiv sind, da die Verbesserung der
Probanden mit den zusatzlichen Einheiten im Rahmen der Leistungsprifung
innerhalb der latenten Phase nicht groRer war als ohne diese Einheiten (Karni
and Sagi 1993). Auch beim Raumrichtungshoren handelt es sich um eine
perzeptuelle Fahigkeit. Kumpik und Kacelnik erzeugten durch Ohrstopsel
monaurale Bedingungen fur normalhérende Probanden und flhrte mit ihnen ein
Training des Raumrichtungshérens durch. lhre Ergebnisse bestatigten die
Beobachtungen von Karni und Sagi sowie die von Wright und Sabin auch fur das
Raumrichtungshoren. Sofern die Trainingseinheiten namlich Uber eine Woche
verteilt stattfanden und nicht alle an einem Tag, so fiel der Trainingseffekt deutlich
hdoher aus (Kumpik, Kacelnik et al. 2010). Diese Erkenntnisse, die zum
perzeptuellen Lernen bestehen beachteten wir bei der Strukturierung unseres
Trainingsprogramms. Die Probanden nahmen an 10 Trainingseinheiten teil, die
innerhalb von etwa 4 Wochen stattfanden. Die Sitzungen fanden nie am gleichen
Tag statt. Es lagen minimal 16 Stunden und maximal 507 Stunden zwischen den
einzelnen Trainingssitzungen. Die 507 kamen einmalig aufgrund von Problemen
mit dem EEG-Verstarker zustande. Zwischen den Sitzungen bestand stets genug
Zeit fur die Konsolidierung der gelernten Inhalte. Eine Trainingssitzung unseres

Programms bestand aus 600 Durchgangen. Wright und Sabin fihrten Versuche
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durch, mit denen sie testeten, wie viele Durchgange pro Tag durchgefuhrt werden
sollten, um einen optimalen Trainingseffekt zu erzielen. Sie teilten ihre Probanden
in 2 Gruppen ein. Die eine Gruppe an Probanden bearbeitete eine Aufgabe zur
Frequenzdiskriminierung auditorischer Reize, die andere Gruppe bearbeitete
eine Aufgabe zur Diskriminierung der zeitlichen Intervalle auditorischer Reize.
Die beiden Gruppen wurden wiederum in jeweils 2 Subgruppen aufgeteilt, von
denen die eine mit 360 Durchgangen trainiert wurde und die andere mit 900
Durchgangen. Bei der Aufgabe zur Frequenzdiskriminierung zeigte sich mit 900
Durchgangen eine signifikante Verbesserung, die Probanden, die nur 360
Durchgange bearbeiteten verbesserten sich nicht signifikant. Bei der Aufgabe zur
Diskriminierung der zeitlichen Intervalle verbesserte sich auch die Subgruppe,
die nur 360 Durchgange bearbeitete, signifikant. Wright und Sabin
schlussfolgern, dass die benétigte Anzahl an Durchgangen abhangig ist von der
jeweiligen Aufgabe. Daruber hinaus liefert die Bearbeitung von 900 Durchgangen
statt den 360 bei der Aufgabe zur Diskriminierung der zeitlichen Intervalle keinen
zusatzlichen Vorteil. Wright und Sabin vermuten daher, dass sobald die Zahl an
speziell fur diese Aufgaben mindestens bendtigten Durchgangen erreicht ist,
jeder weitere Durchgang fur den Trainingseffekt irrelevant ist (Wright and Sabin
2007). Die Teilnehmerzahl unserer Pilotstudie ist nicht grofd genug, um Aussagen
daruber zu treffen, ob die Zahl an Durchgangen pro Training ausreichend war. Es
ist denkbar, dass fur die Bedingungen ,Same* und ,Diff* aufgabenspezifisch eine
unterschiedliche Zahl an Durchgangen bendtigt wird, um eine Verbesserung zu
erzielen. Die positive Korrelation zwischen  Sitzungsnummer und
Diskriminationsleistung von 0,25 unter der Bedingung ,Diff* fir den Probanden
mit Cl links und Horgerat auf der kontralateralen Seite ist nicht signifikant
(p=0,2444). Die Option, dass die fir eine Verbesserung mindestens nétige Zahl

an Durchgangen in diesem Fall nicht erreicht wurde, ist in Betracht zu ziehen.

7.2.2.2 Reizmodalitat

Das Training des Raumrichtungsdiskrimination im Rahmen der Pilotstudie war
kreuzmodal gestaltet. Die auditorsichen Reize, der Testreiz ausgenommen,
wurden durch Lichtblitze begleitet. Seitz, Kim und Shams verglichen

multisensorische mit unisensorischem  Training in Bezug auf
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Bewegungserkennung und -unterscheidung. Durchgefiihrt wurden 10
Trainingseinheiten. Die audiovisuell trainierte Gruppe lernte deutlich schneller als
die rein visuell trainierte Gruppe. Dies fuhrte Seitz und Kim zu der Vermutung,
dass durch multisensorisches Training eine effektivere Kodierung und
Speicherung des gelernten Inhaltes erzielt werden kann als bei unisensorischem
Training (Seitz, Kim et al. 2006). Diese Ergebnisse sprechen dafur, dass
zumindest fur das erlernen visueller Fahigkeiten ein multisensorisches Training
einem unisensorischen Training vorzuziehen ist. Strelnikov und Rosito fuhrten
eine Studie mit normalhérenden Personen durch. Im Rahmen der Studie wurden
mithilfe von Ohrstdpseln monaurale Hoérbedingungen fur die Teilnehmenden
geschaffen. Anschliefend wurden die Probanden zufallig in Gruppen eingeteilt,
mit welchen auf verschiedene Arten das Raumrichtungshoren trainiert wurde.
Das beste Gesamtergebnis wurde in der Gruppe erzielt, mit welcher ein
kreuzmodal gestaltetes Training durchgefihrt wurde (Strelnikov, Rosito et al.
2011). Auch andere Autoren, die sich mit dem Training des Raumrichtungshorens
beschaftigen, gestalteten ihr Training kreuzmodal. Firszt, Reeder et al. zum
Beispiel machten sich fur das Training im Rahmen ihrer Studie aus dem Jahre
2015 ebenfalls visuelles Feedback zu Nutze (Firszt, Reeder et al. 2015). Nach
derzeitiger Studienlage ist davon auszugehen, dass mit einem kreuzmodalen
Training das beste Ergebnis in Bezug auf das Erlernen perzeptueller Fahigkeiten,
zu denen das Raumrichtungshoren zahlt, erzielt werden kann. Zwar liegen keine
Daten vor, die dies auch speziell fur das Training des Raumrichtungshoérens von
Cochlea-Implantatpatienten belegen, jedoch sprechen die erwahnten Daten flr
die Effektivitat eines kreuzmodal gestalteten Trainings im Allgemeinen. Shams
und Seitz sind der Meinung, dass die Effektivitat des multisensorischen Trainings
darin begrindet liegt, dass sich der Input im Alltag ebenfalls meist
multisensorisch darstellt und das menschliche Gehirn somit am besten auf die
Verarbeitung multisensorischer Reize und auf das Lernen durch multisensorische
Signale eingestellt sein musste (Shams and Seitz 2008). Beriefe man sich allein
auf die kreuzmodale Gestaltung des Trainings, so ware fur diese Pilotstudie eine
optimale Entwicklung der Probanden im Rahmen ihrer Moglichkeiten zu

erwarten. Jedoch gibt es verschiedene weitere Faktoren der Trainingsgestaltung,
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die Einfluss auf die Effektivitat des Trainings haben kénnten. So zum Beispiel die
Dauer der Trainingssitzungen, die Lange und die Frequenz der Pausen oder die
Regelmaligkeit des Trainings. Auch eine monotone Gestaltung des Trainings
und eine damit verbundene verminderte Konzentrationsfahigkeit sind als

Einflussfaktoren in Betracht zu ziehen.

7.2.2.3 Leistungsstand der Probanden zu Trainingsbeginn

Firszt und Reeder stellen im Rahmen ihrer Studie an 11 Probanden mit einseitiger
Hoérminderung fest, dass die Auswirkungen eines einseitigen Horverlustes auf
das Raumrichtungshoren stark vom Individuum abhangig sind. Die Probanden
mit den schlechtesten Trainingseinheiten zu Beginn des Trainings erzielten den
grofdten Trainingserfolg (Firszt, Reeder et al. 2015). Firszt und Reeders
Trainingsaufbau unterscheidet sich zwar erheblich von unserem, dennoch sind
die Beobachtungen aus ihrer Studie an Menschen mit einseitigem Horverlust
unseren Beobachtungen im Rahmen der Pilotstudie mit Cl-Tragern sehr ahnlich.
Zum einen ist die Einschrankung der Fahigkeiten zu Beginn der Studie auch bei
uns unterschiedlich stark ausgepragt. Der Proband mit Cl links und
kontralateralem Horgerat 16st in der ersten Sitzung 61% korrekt, wahrend der
Proband mit CI rechts nur 51,33% richtig |0st. Dies kann mit verschiedenen
Faktoren zusammenhangen. Zum einen lag der Zeitpunkt der Ersteinstellung des
Cochlea-Implantates zu Beginn des Trainings fur den Probanden mit Cl links und
Kontralateralem Horgerat bereits 4,4 Jahre zurick, wahrend die Ersteinstellung
fur den Probanden mit Cl rechts nur 2 Jahre zurtck lag. Im Organismus des
Probanden mit Cl und Horgerat war also mehr als doppelt so lange (2,2 Mal so
lange) Zeit flir Anpassungsprozesse an das Horen mit unilateralem CI. Ein
weiterer Begleitumstand, der fur den Leistungsunterschied eine Rolle spielen
konnte, ist das Horgerat. Beim Probanden mit Cl rechts war die signifikante
positive Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Leistung am gréften (0,82),
die positive Korrelation fir den Probanden mit CI links und kontralateralem
Horgerat betrug lediglich 0,5597. Somit wurde auch in unserer Studie fur den zu
Beginn schwachsten Probanden der groRte Trainingseffekt erreicht. Beim
gesunden Kontrollprobanden zeigt sich keine signifikante positive Korrelation

zwischen Sitzungsnummer und Diskriminationsleistung. Er erreicht bereits in der
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ersten Sitzung 87,67%. Des Weiteren zeigt die Hirnaktivitat weder auf
Sensorebene (Korrelation zwischen Mismatchsignal und Sitzungsnummer im
Zeitfenster von 2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden: r=-0,0114 p=0,4875) noch auf
Quellenebene (Korrelation zwischen MMRS-Signal und Sitzungsnummer in
COI2: r=0,0969 p=0,395) eine signifikante Entwicklung. Die gute Leistung des
Probanden in der ersten Trainingssitzung in Kombination mit dem Ausbleiben
jeglicher Entwicklung sprechen dafur, dass die Aufgabe fur diesen Probanden
moglicherweise trotz der Maskierungssignale zu einfach gestaltet war. Far
kinftige Studien ware es denkbar, durch Ohrstopsel monaurale Bedingungen fur
gesunde Probanden zu schaffen. Einerseits kdnnte dies eine ausreichend
anspruchsvolle Situation fur die gesunden Probanden schaffen. Andererseits
konnte man dann auch die Entwicklung der CI-Trager mit der
Leistungsentwicklung gesunder Probanden unter monauralen Bedingungen
vergleichen. Im Rahmen ihrer 2012 veroffentlichten Studie verglichen Firszt und
Holden das Raumrichtungshoren von Cl-Tragern mit dem Raumrichtungshoren
unter monauralen Bedingungen. Es zeigte sich, dass die Probanden mit CI
bessere Ergebnisse erzielten (Firszt, Holden et al. 2012). Interessant ware nun,
ob auch in der Trainingsentwicklung Unterschiede zu beobachten sind. Durch
einen Vergleich zwischen den beiden Gruppen, kdnnte man feststellen, ob ein ClI
auch zu einem groReren Trainingserfolg fuhrt. Allerdings ware der Vergleich
insbesondere in Bezug auf die Entwicklung der Hirnaktivitat von Bedeutung.
Schafer konnten in ihrer Studie zwar zeigen, dass das MMRS-Signal als Marker
fur die Qualitat des Richtungshdren in Frage kommt, moglicherweise spielen
beim Training jedoch noch andere Entwicklungen eine Rolle (Schafer, Vedoveli
et al. 2021). Gegebenenfalls waren beim Vergleich zwischen den Gruppen
aufschlussreiche Unterschiede in der Entwicklung der Hirnaktivitat zu
beobachten, die einen Hinweis fur den zugrundeliegenden Prozess darstellen

konnten.

7.2.3 Leistungsentwicklung der beiden Cl-Trager im Vergleich
Der Proband mit ClI rechts schneidet mit 51,33 % in der ersten Sitzung zunachst
deutlich schlechter ab als der Proband mit CI links und kontralateralem Horgerat,

der in der ersten Sitzung bereits 61 % erreichte. Fur beide Probanden folgte eine
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starke Verbesserung. Die positive Korrelation zwischen Sitzungsnummer und
Leistung ist fur beide Probanden auf einem Signifikanzniveau von 5 % signifikant.
Es ist also davon auszugehen, dass beide Probanden von dem Training
profitierten. Jedoch zeigen die Daten, dass der Trainingsprofit fiUr den Probanden
mit Cl rechts deutlich groRer ausfiel. Die positive Korrelation zwischen
Sitzungsnummer und Leistung fallt bei ihm mit r=0,8218 (p=0,0033) hdher aus
als die des Probanden mit Cl links und Horgerat auf der Kontralateralen Seite
(r=0,5597 p=0,0462). Wahrend die positive Korrelation zwischen
Sitzungsnummer und Diskriminationsleistung unter der Bedingung ,Same*“ flr
beide Probanden signifikant war, war sie in Bezug auf die Bedingung ,Diff“ nur
fur den Probanden ohne Horgerat signifikant. Fir die korrekte Diskrimination der
Schallquelle im Falle der Bedingung ,Diff ist ein Trainingseffekt bei dem
Probanden mit Horgerat also nicht nachweisbar. Es gibt verschiedene Faktoren,
die eventuell einen Einfluss auf die Trainingsentwicklung der Probanden hatten.
Auch stellt sich die Frage, ob der Trainingseffekt durch eine lineare Korrelation

ausreichend beschrieben ist.

7.2.3.1 Der Einfluss des Horgerates auf die Entwicklung der Leistung

Zwischen Horgeraten und Cls bestehen Unterschiede von bis zu 9 ms in Bezug
auf die Verarbeitungslatenz, welche die ITDs verzerren (Zirn, Angermeier et al.
2019). Hassagers und Wiinbergs Studie aus dem Jahre 2017 beschaftigt sich mit
den Auswirkungen der den Dynamikbereich komprimierenden Algorithmen auf
das Raumrichtungshoren normalhdrender und horbeeintrachtigter Probanden
(Hassager, Wiinberg et al. 2017). Diese Algorithmen bilden die Basis flr die
Funktion von Horgeraten. Die Experimente Cubicks und Buchholzes, die Teil
einer 2019 veroffentlichten Studie waren, wurden an normalhérenden Probanden
durchgefuhrt. Im Zentrum stehen das Sprachverstandnis und die Lokalisierung
der Sprache (Cubick, Buchholz et al. 2018). Die Ergebnisse beider Studien
deuten darauf hin, dass das Raumrichtungshoéren durch Hoérgerate negativ
beeinflusst wird. Daher ist die unterschiedliche Entwicklung der Probanden und
somit auch der unterschiedliche Profit sehr wahrscheinlich anteilig auf das
Hoérgerat zurlckzufluhren, das nur einer der Probanden trug. Dass die Korrelation

zwischen Sitzungsnummer und Leistung flr den Probanden ohne Hoérgerat
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r=0,8218 (p=0,0033), wahrend die Korrelation fur den Probanden mit Hérgerat
geringer ausfallt (r=0,5597 p=0,0462) spricht flr eine bessere Entwicklung des
Probanden ohne Horgerat. Diese Entwicklung ist gut mit dem von Hassager und
Wiinberg, sowie von Cubick und Buchholz beschriebenen negativem Einfluss von
Horgeraten auf das Raumrichtungshéren vereinbar. Entsprechend ware zwar
auch zu erwarten gewesen, dass der Ausgangswert des Probanden mit Horgerat
(61%) schlechter ausfallt als der des Probanden ohne (51,33%), dieser Umstand
lasst sich womoglich jedoch durch den individuellen Umgang der Probanden mit
dem Implantat und einem damit verbundenen unterschiedlichen Trainingsstand
erklaren. Die Einzelfallstudie von Sharma, im Rahmen welcher die Fahigkeiten
eines Proband mit einseitiger EAS und kontralateralem Horgerat unter
verschiedenen durch das An- und Abstellen der einzelnen Gerate geschaffenen
Bedingungen getestet wurde, bekraftigt die These, dass die unterschiedlichen
Entwicklungen zum Teil dem Hoérgerat geschuldet sind. Wahrend der Proband
tiefe Frequenzen unter jeder Bedingung gut lokalisieren konnte, konnte er hohe
Frequenzen nur ohne Nutzung der Gerate gut lokalisieren. Mittlere Frequenzen
konnte er ohne Nutzung der Gerate und unter ausschliel3licher Nutzung der EAS
gut lokalisieren. (Sharma, Mens et al. 2019). Im Grunde ist unser Proband mit CI
links und Hoérgerat rechts im Experiment sehr ahnlichen Bedingungen
ausgesetzt, wie der Proband mit EAS und kontralateralem Horgerat unter voller
Nutzung seiner Gerate. Sharmas Daten sprechen dafur, dass die Nutzung des
kontralateralen Horgerates zwar die Spracherkennung verbessert und somit
einen klaren Vorteil fir den Alltag des Probanden darstellt, das
Raumrichtungshoren jedoch beeintrachtigt. Moglicherweise wirkt sich das
Horgerat starker negativ auf die Schalldiskrimination unter der Bedingung ,Diff*
aus, als auf die Bedingung ,Same®. Das schlechtere Abschneiden der Probanden
mit Horgerat unter der Bedingung ,Diff und die nicht signifikante Korrelation
zwischen Performance und Sitzungsnummer (r=0,2484 p=0,2444) unter dieser
Bedingung konnten fur einen starker ausgepragten Einfluss des Horgerates unter
der Bedingung ,Diff* sprechen. Zirn und Angermeier konnten im Rahmen ihrer
2019 veroffentlichten Studie die Differenzen zwischen Cl und Hoérgerat in Bezug

auf die Verarbeitungslatenz minimieren, indem sie die Stimulation im CI
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entsprechend der langsameren Verarbeitung im Horgerat verzdgerten. Mithilfe
von 7 Lautsprechern wurde die Lokalisationsgenauigkeit in der Frontalebene von
9 Probanden vor und nach der Einstellung der Stimulationsverzogerung im ClI
getestet. Die Probanden schnitten nach der Einstellung der
Stimulationsverzdgerung signifikant besser ab (Zirn, Angermeier et al. 2019). Die
Auswirkungen, die eine Anpassung der Verarbeitungsgeschwindigkeit im CI auf
die ITDs hat, konnten auch die Basis fur eine hohere Leistungssteigerung von
Probanden mit Cl und Horgerat im Rahmen des Trainings bilden. Es ist denkbar,
dass diese Probanden von einer genaueren Abstimmung der beiden Gerate

aufeinander profitieren wirden.

7.2.3.2 Individueller Umgang der CI-Trager mit dem Implantat

Ein weiterer Aspekt, der die Unterschiede in der Entwicklung der beiden CI-
Trager erklaren kann, ist der individuelle Umgang der Probanden mit dem
Implantat. Der Proband mit ClI links und Horgerat auf der kontralateralen Seite
gab an, beide Gerate im Alltag durchgehend zu benutzen und lediglich in der
Nacht und beim Duschen darauf zu verzichten. Der Proband mit Cl auf der
rechten Seite hingegen gab an, das CI nicht durchgangig zu tragen, um eine
Beschadigung des Implantates zu vermeiden. Des Weiteren gab er an, dass er
das gesunde Ohr haufig mit einem Ohrstopsel schitze, um eine Schadigung
dieses Ohres zu vermeiden. Diese Umstande konnten auch die
Leistungsunterschiede der Probanden erklaren. Im Experiment wurde das
Raumrichtungshoren unter Nutzung der Cochlea-Implantate trainiert. Der
Proband mit Horgerat nutzte dieses auch im Experiment. Im Alltag ergeben sich
standig Situationen, in denen das Raumrichtungshéren bewusst oder unbewusst
genutzt wird. Das durchgehende Nutzen beider Gerate im Alltag hatte beim
Probanden mit Cl links und Horgerat auf der kontralateralen Seite also
mdglicherweise  einen passiven Trainingseffekt bezogen auf das
Raumrichtungshoren unter Nutzung beider Gerate zufolge, wahrend der passive
Trainingseffekt fur den Probanden mit Horgerat rechts durch die eingeschrankte
Nutzung des Implantates und das Schonen des gesunden Ohres vermutlich
deutlich reduziert ausfiel. Dieses Verhalten kdnnte dazu beigetragen haben, dass

der Proband mit Cochlea-Implantat links und kontralateralem Hoérgerat zunachst
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besser abschnitt als der Proband mit CI rechts. Auch, dass sich der Proband mit
Horgerat rechts starker verbesserte, konnte teilweise auf seinen Umgang mit
dem CI zuruckzufuhren sein. Durch das passive Training im Alltag war das
Potential des Probanden mit Horgerat womaglich schon weiter ausgeschopft als
das des Probanden mit Cl rechts. Dies kdnnte dazu beigetragen haben, dass
das intensive Training im Rahmen der Pilotstudie einen grélieren Effekt auf die
Leistung des Probanden mit Cl rechts hatte. Auch die nicht signifikante
Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Diskriminationsleistung des
Probanden mit Hoérgerat unter der Bedingung ,Diff* spricht dafir, dass der
Proband mit Hoérgerat den Grenzen seiner Entwicklung zu Beginn des

Experiments bereits ndher war als der andere CI-Trager.

7.2.4 Neuronale Plastizitat

Firszt schreibt den Trainingserfolg ihrer Probanden mit einseitigem Horverlust im
Rahmen ihrer Studie, deren Ergebnisse 2015 veroffentlicht wurden, der
Umorganisation von Strukturen hdéherer Gehirnfunktionen zu (Firszt, Reeder et
al. 2015). Auch Schafer vermutet einen Zusammenhang zwischen der
Hirnaktivitat und dem besseren Abschneiden von Probanden beim Losen von
Aufgaben, die das Raumrichtungshoren uberprufen sollen. Im Rahmen ihrer
Arbeit entwickelte sie das MMRS-Signal als Marker fur die Auspragung des
Raumrichtungshoérens (Schafer, Vedoveli et al. 2021). Sofern das MMRS-Signal
als Marker fur die Auspragung des Raumrichtungshorens herangezogen werden
kann, ware zu erwarten, dass sich dieses und somit auch die Hirnaktivitat im
Laufe des Trainings verstarken. Dies wirde die Vermutung von Firszt bestatigen.
Nisha und Kumar hingegen untersuchten mit ihrer im Jahre 2017 veroéffentlichte
Studie die Trainierbarkeit des Raumrichtungshorens bei normalhdrenden
Probanden. Wahrend sich die Leistung der Probanden signifikant verbesserte,
zeigte sich bei Betrachtung der ereigniskorrelierten Potentiale keine signifikante
Entwicklung. In den Elektroenzephalogrammen der Vortrainingsphase finden
sich positive Gipfelamplituden im Zeitraum zwischen 0,25 Sekunden und 0,4
Sekunden nach dem Einsetzen des akustischen Signals. Diese positive
Gipfelamplituden werden P300-Gipfel genannt. Eben diese P300-Gipfel werden

auch in der Nachtrainingsphase betrachtet, jedoch sind sie im Vergleich zur
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Vortrainingsphase nicht signifikant verandert (Nisha and Kumar 2017). Betrachtet
man die P300-Gipfel als Korrelat fur die Hirnaktivitat, so spiegelt sich die
Trainingsentwicklung dieser gesunden Probanden nicht in der Entwicklung der
Hirnaktivitat wider. Zwar ist in unserer Pilotstudie die Korrelation (Proband mit Cl
rechts: r=0,6848 p= 0,0145; Proband mit CI links und kontralateralem Hoérgerat:
r=0,6995 p=0,0125) zwischen Mismatchsignal und Sitzungsnummer im
Zeitfenster von 2,1 Sekunden und 2,4 Sekunden fur beide CI-Trager auf
Sensorebene signifikant und spiegelt somit den Trainingserfolg der Cl-Trager
wider, jedoch gilt dies nicht fur das MMRS-Signal, das als Korrelat flr die mit dem

Raumrichtungshoéren assoziierte Hirnaktivitat auf Quellenebene dienen soll.

7.2.4.1 Das MMRS-Signal als Biomarker fur das Raumrichtungshéren

Schafer entwickelte im Rahmen ihrer Studie das MMRS-Paradigma und damit
verbunden auch das MMRS-Signal als Biomarker fur intaktes
Raumrichtungshoren vor. Sie fand heraus, dass fur Cl-Probanden insbesondere
das MMRS-Signal in COI2 fur das Raumrichtungshéren von Bedeutung ist. COI2
ist im temporo-parietal-okzipitalen Junktionskortex lokalisiert. Schafer schlagt
vor, sich das MMRS-Signal auch im Rahmen von Trainingsprogrammen fur das
Raumrichtungshoren zu Nutze zu machen (Schafer, Vedoveli et al. 2021). Die
Ergebnisse unserer aktuellen Pilotstudie kdnnen die Anwendbarkeit des MMRS-
Signals in COI2 zur Verfolgung der Trainingsentwicklung der Cl-Probanden auf
neuronaler Ebene bislang allerdings nicht bestatigen. Fur die Cl-Trager ergab
sich keine signifikant positive Korrelation zwischen MMRS-Signal und
Sitzungsnummer (Proband mit ClI rechts: r=-0,7024; Proband mit ClI links und
kontralateralem Horgerat: r=-0,4319) und auch zwischen MMRS-Signal und
Performance konnte fur COI2 keine positive Korrelation festgestellt werden
(Proband mit CI rechts: r=-0,74; Proband mit CI links und kontralateralem
Hoérgerat: r=-0,0226). Bei beiden Probanden zeichnet sich sogar ein negativer
Zusammenhang zwischen MMRS-Signal und Sitzungsnummer beziehungsweise
MMRS-Signal und Leistung ab. Diese beobachtbare Tendenz einer negativen
Korrelation konnte gegebenenfalls mit einer Gewohnung an die Aufgabenstellung
im Laufe des Trainings zusammenhangen. Moglicherweise ist das MMRS-Signal

aus diesem Grund nicht als Marker geeignet. Durch ein groleres
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Probandenkollektiv ware es mdglich, diese Tendenz genauer zu untersuchen.
Beim gesunden Kontrollprobanden finden sich weder auf Sensorebene noch auf
Quellenebene signifikante Entwicklungen, jedoch war auch die Korrelation
zwischen Performance und Sitzungsnummer fur diesen Probanden nicht
signifikant (p=0,2312). Die fehlenden Signifikanzen flir Veranderungen der
Hirnaktivitat auf Quellenebene sprechen gegen das MMRS-Signal in COI2 als
Biomarker. Dass auf Sensorebene eine signifikante Entwicklung der Hirnaktivitat
der Cl-Trager stattfindet, spricht allerdings dafur, dass auch auf Quellenebene
Veranderungen im Laufe des Trainings zu finden sein mussten. Das Ausbleiben
der erwarteten Entwicklung des MMRS-Signals kénnte auch durch Probleme bei
der genauen Lokalisation des Signals in unserer Auswertung bedingt sein, hierfur
spielt das Stimulationsartefakt eine wichtige Rolle. Es ist auRerdem denkbar,
dass die Veranderungen nicht durch die Anwendung der von Schafer bestimmten
COls ermittelbar sind, daher sollten weitere von Schafers COls unabhangige
Schritte in Bezug auf die Quellenanalyse folgen. Ein groReres Probandenkollektiv
bote die Moglichkeit, Uberschneidungen zu detektieren und somit fiir das
Training des Raumrichtungshéren relevante Veranderungen ausfindig zu

machen.

7.3 Unterschiede zwischen ,,Same* und ,,Diff*

Der Unterschied zwischen ,Same* und ,Diff*, der sich in den Performance-Daten
zeigt, konnte teilweise durch den Versuchsaufbau erklarbar sein. Sollte ein
Proband im Falle von Unsicherheiten dazu tendiert haben, den Zeiger so zu
positionieren, dass er auf den Lautsprecher zeigte, auf dem die vier vorherigen
Reize dargeboten wurden, so konnte dies sich positiv auf die Anzahl an richtig
erkannten Reizen unter der Bedingung ,Same® ausgewirkt haben. Diese
Strategie konnten die Probanden maoglicherweise auch im Laufe des Trainings
entwickelt haben und dadurch eine task-spezifische Verbesserung flr die
Bedingung ,Same“ herbeigefuhrt haben. Die Tatsachen, dass die Korrelation
zwischen Sitzungsnummer und Performance fur beide Probanden unter der
Bedingung ,Same” hoher war als unter der Bedingung ,Diff und die Korrelation
unter der Bedingung ,Diff“ fir den Probanden mit Horgerat sich sogar als nicht

signifikant erweist, bestarken diese Hypothese. Fir die Bedingung ,Diff* kommt
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erschwerend hinzu, dass der Fall auftreten kann, dass der jeweilige Proband
zwar erkennt, dass der Testreiz nicht aus der gleichen Richtung kam, wie die vier

anderen Reize, den Testreiz allerdings dennoch nicht korrekt lokalisieren konnte.
7.4 Limitierende Faktoren

7.4.1 Probandenzahl

Es gibt verschiedene Faktoren, die die Aussagekraft der aus der Pilotstudie
gewonnenen Ergebnisse einschranken. Zum einen ist es wichtig zu beachten,
dass lediglich Einzelfalle betrachtet werden. Es ist mdoglich, dass das
Abschneiden der Probanden nicht reprasentativ ist. Um Daten zu erhalten, deren
Aussagekraft groRer ist, ware ein groReres Probandenkollektiv in kunftigen
Studien sinnvoll. Dadurch wurden auch weitere Fehlerquellen weniger ins
Gewicht fallen. Fur die Therapieplanung wird wiederum die individuelle
Betrachtung des jeweiligen Falls von Bedeutung sein. Hierflr sind etablierte
Richtlinien notwendig. Beispielsweise habe ich im Rahmen dieser Arbeit das
MMRS-Signal in der temporo-parieto-okzipitalen Junktionszone als Marker
beziehungsweise Verlaufsparameter flir das Raumrichtungshoéren diskutiert. Bei
diesen beiden Probanden erwies sich das MMRS-Signal in diesem Bereich nicht
als geeignet. Das Problem liegt moglicherweise in der unzureichenden Prazision
in Bezug auf die Lokalisation des Signals. Ein groferes Probandenkollektiv
konnte dazu beitragen, dieses Problem zu I6sen. Gegebenenfalls kbnnten durch
eine genaue Betrachtung der Gemeinsamkeiten zwischen Probanden eines
solchen Kollektivs auch weitere Richtlinien in Bezug auf die Therapieplanung
herausgearbeitet werden.

7.4.2 Bestimmung der Kopfform und der Regions of Interest

Da eine Magnetresonanztomographie (MRT) bei Tragern eines Cochlea-
Implantates nicht mdglich ist, wurde in unserer Studie die Kopfform, die fur die
Berechnung der Quellenaktivitdt erforderlich ist, mittels eines 3D-
Digitalisierungssystems, Polhemus, ermittelt. Mit diesen Daten wurde ein
Standardkopfmodell an die individuelle Kopfform angepasst. Dieses Verfahren
ermdglichte die Berechnung der Hirnaktivitat in den COls auf der Basis der

gemessenen EEG-Daten. Das Verfahren ist jedoch wesentlich ungenauer als die
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Nutzung individueller MRT-Aufnahmen aus denen ein Kopfmodell erstellt werden
kann. Einerseits wird bei der Bestimmung der Kopfform mittels Polhemus die
Kopfoberflache manuell abgefahren, deshalb kdnnen sich Messungenauigkeiten
ergeben. Des Weiteren handelt es sich bei der anschlieBend ermittelten
Lokalisation der verschiedenen Gewebsschichte um eine anhand des
Standardkopfmodelles ermittelte Annaherung. Hierbei ergeben sich weitere
Ungenauigkeiten, die in der Auswertung zu Abweichungen fuhren konnen. Eine
grolRere Probandenzahl in kunftigen Studien konnte das Gewicht dieser
Ungenauigkeiten minimieren. Weiterhin kénnte die Einbeziehung von MRT-
Aufnahmen, die vor der Cochlea-Implantatversorgung erstellt wurden, hilfreich

sein.

7.4.3 Tagesform und Trainingszeitpunkt

Jeder Proband absolvierte 10 Trainingseinheiten in einem Zeitraum von jeweils
etwa 4 Wochen. Aufgrund der Tagesablaufe der Probanden und des
Versuchsleiters konnte das Training nicht immer zur gleichen Uhrzeit stattfinden.
Mdglicherweise schrankt dies die Vergleichbarkeit der Messwerte einzelner
Trainingseinheiten eines Probanden ein. Zudem ist auch die Aussagekraft von
Vergleichen zwischen den einzelnen Probanden moglicherweise durch die
verschiedenen Uhrzeiten eingeschrankt. Auch die Tagesgestaltung war variabel
und kénnte einen Einfluss auf die Trainingswerte gehabt haben. Der Aspekt der
Tagesform konnte somit die Vergleichbarkeit der Werte ebenfalls negativ
beeinflussen. Hinzu kommt, dass die Cl-Prozessoren hin und wieder an die
Bedurfnisse der Patienten angepasst werden. Diese Adjustierungen bedeuten
eine Veranderung in der Perzeption und kénnten somit ebenfalls Auswirkungen
auf die Werte der Probanden haben. Der Einfluss von Tagesform und
Tageszeitpunkt auf die Ergebnisse konnte in weiteren Studien ebenfalls durch ein
grolleres Probandenkollektiv reduziert werden. Aulerdem ware eine
Vereinheitlichung der Uhrzeiten, zu welchen das Training stattfindet, denkbar. Die
Tagesform der Probanden ist nur schwer zu kontrollieren, man konnte jedoch die
Probanden anweisen, einen gleichmafligen Schlafrhythmus einzuhalten und

Uber den Trainingszeitraum hinweg den Tagesablauf etwa einheitlich zu
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gestalten. Eine Abstimmung zwischen Adjustierung der CI-Prozessoren und

Durchfihrung des Trainings ware fur kinftige Studien denkbar.

7.4.4 Task-Spezifitat

FUr die beiden Probanden mit Cl besteht eine positive Korrelation zwischen
Sitzungsnummer und Performance, sowie zwischen Sitzungsnummer und dem
Mismatchsignal auf Sensorebene. Das MMRS-Signal hingegen zeigt keine
signifikante Veranderung uber die Sitzungen hinweg (Proband mit CI rechts:
r=-0,7024; Proband mit CI links und kontralateralem Horgerat: r=-0,4319). Es ist
nicht ausgeschlossen, dass die Diskrepanz zwischen der Entwicklung der
Verhaltensdaten und der Entwicklung des MMRS-Signals teilweise durch eine
aufgabenspezifische Verbesserung zu erklaren ist. Moglicherweise beruht die
positive Korrelation zwischen Sitzungsnummer und Performance zum Teil nicht
auf dem verbesserten Raumrichtungshoren der Probanden, sondern auf einem
besseren Umgang mit der Aufgabenstellung. Der Proband mit Cl rechts schnitt in
der zweiten Trainingssitzung um 14,67% besser ab, als in der ersten
Trainingssitzung. Insbesondere in diesem Kontext sind Auswirkungen eines
grolleren Vertrautseins mit der Aufgabe plausibel. Kumpik fihrte eine Studie an
normalhdrenden Probanden durch. Er erzeugte durch Ohrstopsel monaurale
Bedingungen flr die Probanden, die unter diesen Bedingungen ein Training des
Raumrichtungshoérens absolvierten. Um den Effekt der aufgabenspezifischen
Verbesserung zu minimieren, flugte er seinem Experiment eine
Vorbereitungsphase hinzu, in der die Probanden die Versuche ohne Ohrstopsel
durchfiuihrten (Kumpik, Kacelnik et al. 2010). Eine solche Vorbereitungsphase
ware im Rahmen unserer Studie nicht moglich gewesen, da die Horbedingungen
der Probanden mit CI nicht fur die Studie moduliert wurden, sondern den
Bedingungen im Alltag entsprechen. Beide Probanden mit Cl wurden jedoch
bereits im Vorfeld mit der Aufgabe vertraut gemacht. Sie nahmen einmalig an
einer Sitzung mit 750 Durchgangen in Rahmen von Schafers Studie teil (Schafer,
Vedoveli et al. 2021). Die einmalige Teilnahme an dieser Sitzung schlief3t
aufgabenspezifische Verbesserung allerdings nicht aus. Dieser Umstand
erschwert es, die Verbesserung der Diskriminationsleistung der Probanden in

Zusammenhang mit einer tatsachlichen Verbesserung der
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Raumrichtungsdiskrimination zu setzen. Um flr das Training mdglichst eine
alltagsnahe Situation zu schaffen, wurde das akustische Signal entsprechend
gestaltet. Bei dem Hauptreiz handelt es sich nicht etwa um einen bestimmten Ton
mit einer bestimmten Frequenz, sondern um ein Gerausch, das dem Aufprall
eines Schlisselbundes auf eine harte Oberflache gleicht. Des Weiteren wurde
der Hauptreiz sowohl beim gesunden Probanden, als auch bei den Cl-Tragern
durch ein Uber alle 7 Lautsprecher abgespieltes Hintergrundrauschen begleitet.
Das Hintergrundrauschen dient nicht dem Imitieren der Nebengerausche im
Alltag, sondern lediglich dem Vermeiden eines Einschaltartefaktes im
Zusammenhang mit den Cochlea-Implantaten. Die kunstlich geschaffenen
Bedingungen sind somit keine Garantie dafur, dass die Probanden ihre im Laufe
des Trainings erlernten Fahigkeiten auch tatsachlich auf den Alltag Ubertragen
konnen. Wahrend sich die CI-Trager beim Experiment in einem
schallgeschitzten Raum befanden und das zu diskriminierende Gerausch
lediglich in Kombination mit einem gering ausgepragten Hintergrundrauschen,
dessen Qualitat sich im Laufe des Trainings nicht veranderte, prasentiert wurde,
finden sich diese Bedingungen im Alltag nur selten. Im Alltag muissen die
Probanden meist mit zahlreichen verschiedenen  Stérgerauschen
zurechtkommen. Dem normalhérenden Probanden wurde ein weiteres aus
weillem Rauschen bestehendes Gerausch gleichzeitig mit dem Hauptreiz
prasentiert. Es handelte sich um ein Maskierungssignal, welches die
Storgerausche des Alltags besser imitiert als das abgespielte
Hintergrundrauschen allein. Das Abschneiden der Cl-Trager bei den von Schéafer
durchgefuhrten Experimenten (Schafer, Vedoveli et al. 2021) fuhrte jedoch zu der
Vermutung, dass das Nebengerausch fur die Probanden mit Cl im Rahmen der
Trainingsstudie eine zu groRe Herausforderung darstellen wirde. Ob den
Probanden dennoch ein Transfer der erlernten Fahigkeiten auf die Bewaltigung
des Alltages gelingt, wurde in dieser Pilotstudie nicht Uberpruft und sollte in
weiteren Studien unbedingt erforscht werden.

7.5 Schlussfolgerung aus der Arbeit
Die Probanden mit Cl konnten sich im Rahmen des Trainings dieser Pilotstudie

verbessern. Zwar fand sich lediglich auf Sensorebene eine signifikante
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Veranderung der Hirnaktivitat, dennoch sprechen unserer Ergebnisse fur die
Trainierbarkeit des Raumrichtungshdérens. Auf Quellenebene konnte das MMRS-
Signal allerdings nicht als fur das Training des Raumrichtungshorens
anwendbarer  Biomarker bestatigt werden. Um  kinftig eventuell
Trainingsprogramme zum Raumrichtungshéren in das Rehabilitationsprogramm
von CI-Tragern integrieren zu koénnen, sollte der Trainingseffekt, den
kreuzmodale Trainingsprogramme auf das Raumrichtungshoren haben, noch
genauer untersucht werden. Denkbar waren weiterfuhrende Studien mit einem
grolieren Probandenkollektiv. Ein groReres Probandenkollektiv wirde nicht nur
Daten mit einer erhdhten Aussagekraft liefern, sondern auch die Mdglichkeit
bieten, Gruppen verschiedener Cl-Trager einzeln zu betrachten. Einerseits wurde
sich die Option eroffnen, auch Probanden mit beidseits implantiertem CI in die
Studie aufzunehmen, des Weiteren bote dies die Aussicht auf Herausarbeitung
etwaiger Entwicklungsunterschiede zwischen Tragern eines Cochlea-Implantats,
deren kontralaterales Ohr normalhdrend ist und Tragern eines Cochlea-
Implantates, die auf der kontralateralen Seite ein HoOrgerat bendtigen.
Madglicherweise lassen sich fur weiterfihrende Studien auch Aufbau und Struktur
des Trainings noch optimieren. Beispielsweise kdnnte man die Frequenz der
Trainingssitzungen erhéhen. Um eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen
Trainingssitzungen untereinander zu erreichen, ware es denkbar, alle
Trainingssitzungen eines Probanden zu einer einheitlichen Uhrzeit stattfinden zu
lassen. In Bezug auf die Hirnaktivitat schlage ich vor, die im Rahmen der
Pilotstudie erfassten EEG-Daten genauer zu betrachten. Moglicherweise finden
im Rahmen des Trainings neuronale Veranderungen auf3erhalb der von Schafer
ermittelten COls statt. AuRerdem ware insbesondere hinsichtlich der Evaluation
der Hirnaktivitat ein langerer Beobachtungszeitraum von Vorteil. Es ist denkbar,
dass sich Anderungen des MMRS-Signals erst nach einem langeren
Trainingszeitraum manifestieren. Die Probanden Uber einen langeren Zeitraum
hinweg zu trainieren bote auch die Moglichkeit, in Erfahrung zu bringen, wie hoch
das erreichbare Leistungsmaximum ist und zu welchem Zeitpunkt sich dieses
einstellt. Ich schlage vor, das Aufdecken, bis zu welchem Ausmal} das

Raumrichtungshoren trainierbar ist und das genauere Erforschen, welche
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Auswirkungen Training des Raumrichtungshérens auf die Hirnaktivitat hat,
vorerst in den Vordergrund zu stellen. Darauf basierend kénnen Studien folgen,
die sich mit der optimalen Trainingsgestaltung fur das Raumrichtungshéren mit
Cl beschaftigen. Auf lange Sicht ist die Entwicklung von Trainingsprogrammen,
die das Raumrichtungshoéren der CI-Trager verbessern und gut in die
Rehabilitationsphase wie auch in den Alltag integrierbar sind, jedoch

erstrebenswert und sollte daher das Ziel sein.

8 Zusammenfassung

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Fragestellung, ob sich das
Raumrichtungshoren von Cl-Tragern durch Training verbessern kann und wie
sich Training des Raumrichtungshorens auf die Hirnaktivitat von Cl-Tragern
auswirkt. AuBerdem war es Ziel, das von Schafer entwickelte MMRS auf
Anwendbarkeit im Training des Raumrichtungshoérens und das MMRS-Signal als
Biomarker in diesem Zusammenhang zu prufen. Zu diesem Zweck wurde eine
Pilotstudie mit 3 Probanden durchgefuhrt, 2 davon ClI-Trager, einer normal
hérend. Einer der beiden CI-Trager trug ein Implantat der Firma Cochlear
(Cochlear Corporation, Lane Cove, Australia) auf der rechten Seite, das Implantat
des anderen Cl-Tragers befand sich links und war von der Firma MED-EL (MED-
El GmbH, Innsbruck, Austria). Der Proband mit CI links nutzte zusatzlich ein
Horgerat auf der kontralateralen Seite. Alle Probanden absolvierten 10

Trainingssitzungen fur das Raumrichtungshoéren innerhalb von etwa 4 Wochen.

Fir das Training befand sich der Proband jeweils allein in einem
schallgeschitzten Raum. 7 Lautsprecher waren so an einem halbkreisférmig
aufgebauten Gerust mit 1,25m Radius befestigt, dass die Bogenlange zwischen
zwei benachbarten Lautsprechern 0,49m betrug. Der Proband war sitzend im
Raum positioniert, sodass sein Blick geradeaus auf den mittleren Lautsprecher
gerichtet war und sich die Lautsprecher etwa auf Héhe seiner Ohren befanden.
In jedem von insgesamt 600 Durchgangen einer Trainingssitzung wurden
zunachst 4 akustische Reize begleitet von je einem visuellen Feedbackreiz
zufallig Uber einen der mittleren 5 Lautsprecher prasentiert. Diese Reize kamen

alle aus der gleichen Richtung. Anschliefend folgte ein flnfter als Testreiz
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dienender akustischer Reiz ohne begleitenden Lichtreiz. Er wurde entweder Uber
den gleichen oder einen direkt benachbarten Lautsprecher abgespielt. Der
Proband sollte mit dem an seinem Stuhl befestigten Zeiger angeben, aus welcher
Richtung ihm der Testreiz prasentiert wurde. Fur den normal horenden
Kontrollprobanden wurden durch ein zusatzliches Maskierungssignal in Form von
weillem Rauschen erschwerte Bedingungen geschaffen. Die Koordination aller
Experimente und die Aufzeichnung, sowie die Auswertung der Ergebnisse
erfolgten Uber MATLAB (Mathworks Inc., Sherborn, Massachusetts). Um die
Hirnaktivitat beurteilen zu kénnen wurde flr jeden Probanden einmalig Uber
Polhemus (Isotrack, Polhemus, Colchester, Vermont, USA) die Kopfform erfasst,
zusatzlich wurde wahrend jeder Trainingssitzung ein EEG mittels eines 256-
Kanal High-Density Systems der Firma EGI (Electrical Geodesics Inc., Eugene,
Oregon, USA) aufgezeichnet. Fur die Auswertung der EEG-Daten wurde die
MATLAB Software-Toolbox FieldTrip (Radboud University Nijmegen, Nijmegen,
Netherlands) genutzt.

Die beiden CI-Trager konnten sich im Laufe des Trainings signifikant verbessern.
Diese Verbesserung schlug sich auch auf Sensorebene in den EEG-Daten
nieder. Bezogen auf die Bedingungen ,Same® und ,Diff* entwickeln sich die
beiden Probanden unterschiedlich. Der Proband mit Horgerat verbessert sich
lediglich unter der Bedingung ,Same*, wahrend sich der Proband mit Cl rechts
unter beiden Bedingungen verbessert, jedoch starker unter der Bedingung ,,Diff*.
Das Niveau, das der normalhdrende Proband unter erschwerten Bedingungen
bereits in der ersten Sitzung zeigt, erreichen beide CIl-Trager nicht, der Proband
mit Cl bleibt allerdings mit seinem Maximalwert lediglich 1,84% unter dem
Ausgangswert des Kontrollprobanden. Der Kontrollproband erreicht bereits zu
Beginn eine hohe Trefferquote, konnte sich allerdings nicht signifikant
verbessern. Seine Hirnaktivitat weist auf Sensorebene keine signifikanten
Veranderungen im Laufe des Trainings auf. Da die Ergebnisse von Schafers
Studie darauf hinweisen, dass insbesondere das im temporo-parietal-okzipitalen
Junktionskortex lokalisierte COI2 flir das Raumrichtungshoren bei Cl-Tragern
relevant ist (Schafer, Vedoveli et al. 2021), wird auf Quellenebene das MMRS-
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Signal in diesem Cluster betrachtet. Die Hirnaktivitat in diesem Cluster zeigte bei

keinem der Probanden eine signifikante Anderung im Rahmen des Trainings.

Einige Autoren befassten sich bereits mit dem Raumrichtungshoren
normalhdérender Probanden oder nach asymmetrischem Horverlust. Nisha und
Kumar zum Beispiel untersuchten das Training des Raumrichtungshérens an
normalhérenden Probanden im virtuellen Raum (Nisha and Kumar 2017). Firszt
und Reeder fuhrten ein Training des Raumrichtungshorens mit Menschen mit
asymmetrischem Hoérverlust durch (Firszt, Reeder et al. 2015). Die Teilnehmer
beider Studien zeigten eine bemerkenswerte Verbesserung im Laufe des
jeweiligen Trainings. Die Ergebnisse unserer Pilotstudie weisen darauf hin, dass
ein Training des Raumrichtungshorens auch fur Cl-Trager sinnvoll ist. Schafer
fuhrte eine Studie mit normalhérenden Probanden und CI-Tragern durch. Sie
testete das Raumrichtungshéren der Probanden mittels eines multimodalen
Repetitions-Suppressions-Paradigmas. Auf vier von Lichtreizen begleitete
akustische Reize folgte ein funfter alleinstehender akustischer Testreiz. Bei der
Auswertung der EEG-Daten wurde ein Mismatch-Signal in der temporo-parieto-
okzipitalen Junktionszone in Verbindung mit diesem Testreiz beobachtet. Schafer
nennt dieses Mismatch-Signal MMRS-Signal und vermutet eine Anwendbarkeit
dieses Signals zur Messung von Trainingserfolg (Schafer, Vedoveli et al. 2021).
Die Daten unserer Studie sprechen eher gegen diese Vermutung. Auf
Sensorebene war zwar eine signifikante Veranderung der Hirnaktivitat zu
beobachten, nicht jedoch auf Quellenebene. Zu beachten ist hierbei, dass das
CI-Signal in der Quellenbestimmung einen Storfaktor darstellen kann. Fur das
Verstandnis des Trainingsprozesses ist das Wissen um die neuronalen Vorgange
von Bedeutung. Es werden genauere Untersuchungen der aufgezeichneten
EEG-Daten erfolgen, um herauszufinden, wo Veranderungen der Hirnaktivitat im
Laufe des Trainings lokalisiert sind. Ich schlage vor, weitere Studien in gré3erem
Umfang durchzufihren und die Eliminierung der Stérung der evozierten Signale
durch das Cochlea-Implantat zu verbessern, um Daten mit groRerer Aussagekraft
zu erhalten. In weiterfUhrenden Studien sollte auch weiterhin ein Augenmerk auf
die Entwicklung der Hirnaktivitat gelegt werden. Fundiertes Wissen uUber die

neuronalen Verarbeitungsprozesse konnte zur Entwicklung optimaler
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Trainingsprogramme zur Rehabilitation von Cl tragenden Menschen beitragen.
Kenntnis dartber zu haben, wo neuronale Vorgange im Training des
Raumrichtungshorens zu verorten sind, wurde aul3erdem gegebenenfalls eine

Messung des Trainingserfolges auf neuronaler Ebene ermoglichen.
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