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1 Einleitung

Die Fahigkeit zu horen ist von enormer Bedeutung fur den Menschen. Horen
umfasst die Aufnahme von Schallwellen, deren Umwandlung in neuroelektrische
Signale sowie die neuronale Verarbeitung dieser Signale. Im Rahmen der
neuronalen Verarbeitung erhalt und interpretiert das Gehirn Informationen Uber
die Frequenz, Intensitat, Dauer, Richtung und Entfernung der wahrgenommenen
Tone und Gerausche. Dadurch sind Menschen in der Lage, sowohl einfache als
auch komplexere auditorische Signale aus der Nahe und der entfernteren
Umgebung aufzunehmen sowie die Aufmerksamkeit auf die Gerauschquellen zu
lenken und darauf zu reagieren. Zudem kann der Mensch so mit seinen
Mitmenschen kommunizieren. Schwerhorigkeit und Taubheit stellen fur
Betroffene daher eine schwerwiegende Einschrankung im Alltag, in der sozialen
Interaktion mit Mitmenschen und damit eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat
dar (Wie, Pripp et al. 2010). Betroffene leiden zudem haufiger unter psychischen
Erkrankungen als hérgesunde Menschen (Tretbar, Basilowski et al. 2019). Das
Cochlea-Implantat (Cl) ist heute die erfolgversprechendste therapeutische
Methode, um bei schweren Schallempfindungsstérungen Hoéreindriicke wieder
zu ermdglichen und das Sprachverstandnis deutlich zu verbessern (Laske,
Veraguth et al. 2009). CI tragen damit zu einer Verbesserung der Lebensqualitat
von Betroffenen bei (Bichey and Miyamoto 2008, Krueger, Joseph et al. 2008,
Sousa, Couto et al. 2018, McRackan, Fabie et al. 2019). Allerdings ist der Erfolg
der Cl-Therapie im Einzelfall sehr variabel. Die Griinde fir die hohe Variabilitat
des Implantationsergebnisses bezlglich des Sprachverstandnisses und des
raumlichen Horvermdgens sind bislang nicht umfassend geklart. Der Erfolg der
Cl-Therapie scheint jedoch unter anderem sowohl vom Lebensalter zum
Zeitpunkt der Ertaubung als auch von der zeitlichen Dauer der Ertaubung
abhangig zu sein. (Schorr, Fox et al. 2005, Beyea, McMullen et al. 2016, Moberly,
Bates et al. 2016, Bernhard, Gauger et al. 2021). In den vergangenen Jahren lag
der Schwerpunkt der Cl-Forschung primar bei der Wiederherstellung und
Verbesserung des Sprachverstandnisses. An der Verbesserung des raumlichen
Horens wurde dabei eher nachrangig geforscht (Faulkner and Pisoni 2013).

Menschen mit Cochlea-Implantat berichten jedoch haufig von Problemen mit
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dem raumlichen Horen und dem Sprachverstandnis in Situationen mit erhéhtem
Umgebungsgerauschpegel. (Brown and Balkany 2007, Kerber and Seeber
2012). Studien zeigten, dass Menschen mit Cochlea-Implantat auch objektiv
messbar schlechter in Aufgaben zum raumlichen Horen abschneiden als
Menschen mit intaktem Gehor. Fur Betroffene ist das eingeschrankte raumliche
Horen belastend (Firszt, Reeder et al. 2015, Eusebia Schafer 2019). Das
eingeschrankte raumliche HoOrvermogen stellt aufgrund der reduzierten
Gefahrenwahrnehmung, beispielsweise im Stralenverkehr, zudem ein
erhebliches Sicherheitsrisiko fur die Betroffenen dar. AuRerdem kdénnen bei
erhdhtem  Gerauschpegel der Umgebung auch Probleme in der
zwischenmenschlichen Kommunikation auftreten. In Situationen mit mehreren
Gerauschquellen muss der Mensch in der Lage sein, sich selektiv auf die aktuell
relevanteste Gerauschquelle zu fokussieren, um trotz des erhdhten
Umgebungsgerauschpegels die relevanten auditorischen Informationen aus dem
Gewirr verschiedener Gerausche herauszufiltern. Diese bei normal horenden
Personen vorhandene Fahigkeit des selektiven Horens wird als der ,Cocktail-
Party-Effekt” bezeichnet und stellt eine der anspruchsvollsten Aufgaben an das
auditorische System dar (Getzmann, Golob et al. 2016). Bei Menschen mit CI
fuhrt dies dazu, dass fur die Betroffenen aufgrund der vielen auditorischen
Eindricke aus verschiedenen Richtungen keine Fokussierung auf den
Gesprachspartner moglich ist. Eine aktive Teilnahme an Gesprachen unter
derartigen Bedingungen ist somit fur die Betroffenen eine Herausforderung und

haufig auch eine Belastung.
1.1 Neuronale Plastizitat

Bei schweren Schallempfindungsstérungen und Ertaubung kommt es aufgrund
neuronaler Plastizitat zu funktionellen und strukturellen Veranderungen des
zentralen Nervensystems (ZNS). Neuronale Plastizitat ist eine Eigenschaft des
ZNS, sich an veranderte Bedingungen anzupassen und bildet damit die
Grundlage von Lernen und trainingsbedingten Leistungsverbesserungen.
Neuronale Plastizitat kann aber auch zu Fehlanpassungen nach Schadigungen

des Nervensystems fuhren, die einer Funktionserholung im Wege stehen
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kénnen. Plastische Veranderungen beschranken sich nicht nur auf eine
Sinnesmodalitat, sondern kénnen verschiedene Sinne betreffen. Der Begriff
,kreuzmodale Plastizitat” beschreibt die kompensatorisch verstarkte Leistung
einer Sinnesmodalitat, um die eingeschrankte Funktion nach Schadigung oder
Ausfall einer anderen Sinnesmodalitat auszugleichen (Frasnelli, Collignon et al.
2011). Viele gehorlose oder stark schwerhdrige Menschen profitieren von der
kompensatorischen Nutzung ihrer verbliebenen Sinnesmodalitdten (Heimler,
Weisz et al. 2014, King 2015). Es konnte jedoch auch gezeigt werden, dass
kreuzmodale Plastizitdt einen negativen Pradiktor fir die Erholung der
Horleistung darstellt, wenn durch die Implantation eines CI eigentlich wieder
auditorische Sinneseindricken moglich sein sollten, diese sich jedoch aufgrund
des kompensierenden Einflusses anderer Modalitaten nicht erneut ausbilden
kénnen. Als Ursache fir das schlechte raumliche Hérvermdgen trotz peripherem
auditorischem Input durch das CI wird eine Reorganisation des auditorischen
Kortex wahrend der Ertaubungsphase vermutet (Heimler, Weisz et al. 2014).
Nach Ertaubung konnten beispielsweise visuelle Reprasentationen in eigentlich
auditorischen kortikalen Arealen nachgewiesen werden (Sandmann, Dillier et al.
2012). Die Auspragung neuronaler und kreuzmodaler Plastizitat ist unter
anderem abhangig davon, in welchem Lebensalter es zu der
Schallempfindungsstorung kommt und wie lange diese anschlieRend andauert
(Beyea, McMullen et al. 2016, Kral, Dorman et al. 2019).

Die Analyse akustisch evozierter Gehirnaktivitat kann Aufschluss uber die
neuronalen Prozesse kreuzmodaler Plastizitat geben. Verschiedene Studien
wiesen bei ertaubten Menschen strukturelle und funktionelle Veranderungen des
ZNS im Sinne kreuzmodaler Plastizitat nach (Sandmann, Dillier et al. 2012, Han,
Lee et al. 2019). Im Rahmen der Studie von Han et al. 2019 “Brain Plasticity Can
Predict the Cochlear Implant Outcome in Adult-Onset Deafness” wurde bei
ertaubten und hdérgesunden Versuchspersonen der Glucose-Metabolismus
mittels '8F-FDG-PET-Scan untersucht. Bei den ertaubten Versuchspersonen
konnte im Vergleich mit den hdérgesunden Versuchspersonen ein
Hypometabolismus im Bereich der Horbahn nachgewiesen werden, wahrend die
primare Sehrinde einen erhdhten Glucose-Metabolismus aufwies. Dieser im
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Vergleich zu den horgesunden Versuchspersonen erhohte Glucose-
Metabolismus wurde als Zeichen einer kompensatorisch gesteigerten Aktivitat
visueller kortikaler Areale gewertet. (Han, Lee et al. 2019). Sandmann et al. 2012
untersuchten die kreuzmodale Plastizitat bei Cl-Trager*innen mittels EEG.
Hierbei wurden hdérgesunde Versuchspersonen und CIl-Trager*innen visuelle
Stimuli prasentiert und deren kortikale Gehirnaktivitat analysiert. Die CI-
Trager*innen wiesen dabei eine reduzierte Aktivierung im visuellen Cortex und
eine gesteigerte Aktivierung im Bereich des primaren auditorischen Cortex im
Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe auf. Daraus lasst sich ableiten, dass
das visuelle System im Kontext der kreuzmodalen Plastizitat in kortikale Bereiche
expandiert ist, die normalerweise dem auditorischen System zugeordnet sind.
Das Vorhandensein kortikaler Aktivitat in primar auditorischen Arealen korrelierte

dabei invers mit dem Sprachverstandnis. (Sandmann, Dillier et al. 2012).

1.2 Grundlagen der vorliegenden Studie

In der Studie von Schafer et al. aus dem Jahr 2019, welche die Grundlage der
vorliegenden Studie darstellt, wurde ein multimodales Repetitions-Suppressions-
Paradigma (MMRS) entwickelt. Dieses MMRS-Paradigma beinhaltet eine
kombinierte Diskriminations- und Lokalisationsaufgabe. Das Paradigma ist
aufgrund seiner hohen Sensitivitat sehr gut fur die Untersuchung des raumlichen
Horens geeignet und liefert einen potenziellen neurophysiologischen Marker flr
raumliches Horen. Hierbei wurde mit Hilfe von Elektroencephalographie (EEG)
untersucht, wie gut ClI-Tragerinnen im Vergleich zu hdrgesunden
Versuchspersonen in auditorischen Lokalisationsaufgaben abschneiden, die das
raumliche Horvermdgen prifen. AuRerdem wurde untersucht, ob sich die mittels
EEG aufgezeichneten akustisch evozierten kortikalen Potentiale der
Versuchspersonen mit ClI von denen der hdrgesunden Versuchspersonen
unterscheiden und ob ein Zusammenhang mit der Fahigkeit zum Richtungshoren
besteht. Den Versuchspersonen wurden dabei vier audiovisuelle
Adaptationsstimuli im Abstand von 500 ms aus einer von funf mdglichen
Raumrichtungen prasentiert. Die audiovisuellen Adaptationsstimuli bestanden

aus einem auditorischen Stimulus und einem visuellen Stimulus. Um den CI-
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Trager*innen die Lokalisation der auditorischen Stimuli zu erleichtern, wurde 100
ms nach Beginn des auditorischen Stimulus ein kurzer LED-Lichtblitz (light
emitting diodes) aus der Richtung des Gerausches dargeboten. Der breitbandige
auditorische Stimulus von 250 ms Dauer ahnelte akustisch einem auf eine
Tischplatte fallenden Schlisselbund. Um zu prifen, wie gut die
Versuchspersonen in der Lage waren die raumliche Lokalisation von
Schallquellen zu orten, wurde nach den vier audiovisuellen Stimuli ein
gleichartiger rein auditorischer Teststimulus entweder aus demselben
Lautsprecher wie die vorhergehenden Stimuli (Bedingung ,same®) oder aus
einem direkt benachbarten Lautsprecher (Bedingung ,different”) prasentiert.
Dieser rein auditorische Teststimulus sollte von den hdrgesunden
Versuchspersonen und den CI-Trager*innen lokalisiert werden. Die
Versuchspersonen mussten zunachst unterscheiden, ob der auditorische
Stimulus aus der gleichen oder einer anderen Richtung wie die audiovisuellen
Adaptationsstimuli kam. Im Falle von raumlich abweichenden Stimuli mussten
die Versuchspersonen noch lokalisieren, ob es sich um den direkt rechts oder
direkt links benachbarten Lautsprecher handelte. Zum Anzeigen der vermuteten
Richtung des Teststimulus verwendeten die Versuchspersonen einen Zeiger, der
mit einem Drehpotentiometer verbunden war, welches die Zeigerrichtung
erfasste. Das aufgezeichnete EEG zeigte, dass auf den ersten audiovisuellen
Adaptationsstimulus ein ausgepragtes akustisch evoziertes Potential auftrat. Im
Laufe der weiteren audiovisuellen Adaptationsstimuli kam es zu einer Abnahme
der Amplitude der ereigniskorrelierten kortikalen Aktivitat. Ein Richtungswechsel
des rein auditorischen Teststimulus (,different®) fuhrte bei den hérgesunden
Versuchspersonen jedoch erneut zu einem akustisch evozierten Potential mit
groler Amplitude. Das durch den Richtungswechsel des auditorischen
Teststimulus verursachte akustisch evozierte Potential wurde als multimodale
Repetitions-Stimulations-Antwort (MMRS-Antwort) bezeichnet (Eusebia Schafer
2019). Die Bezeichnung MMRS-Antwort fur die deutlich starkere Amplitude bei
raumlich abweichenden auditorischen Teststimuli wurde im Rahmen der
vorausgegangenen Studie eingeflihrt, um sie von der sogenannten Mismatch-
Negativity (MMN) abzugrenzen. Bei der MMN handelt es sich um ein Potential,
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das bei der gelegentlichen Darbietung von abweichenden Tonhohen und
Lautstarken in einer sonst gleichférmigen Prasentation von Standardreizen im
primaren auditorischen Kortex entsteht. (Naatanen, Sussman et al. 2014). An der
Generierung der neu eingefuhrten MMRS-Antwort sind jedoch neben dem
primaren auditorischen Kortex noch weitere kortikale Areale beteiligt. Schafer et
al. 2019 =zeigten, dass sich die MMRS-Antwort von hoérgesunden
Versuchspersonen und Menschen mit Cochlea-Implantat signifikant
unterscheidet. Die Versuchspersonen mit Cl wiesen eine im Vergleich zu den
hérgesunden Versuchspersonen signifikant schwacher ausfallende oder sogar
ausbleibende MMRS-Antwort als Reaktion auf raumlich abweichende
auditorische Stimuli auf. Schafer et al. berechneten zudem einen MMRS-
Ahnlichkeitskoeffizient, um die Ahnlichkeit zwischen der kortikalen Aktivierung
der temporo-parieto-okzipitalen Region (TPO-Region) bei hérgesunden und CI-
tragenden Menschen darzustellen. Hier konnte gezeigt werden, dass bei den Cl-
tragenden Versuchspersonen eine MMRS-Differenzkurve fur die TPO-Region,
die derer der horgesunden Versuchspersonen ahnelte, mit einer besseren
Lokalisationsleistung einherging. Schafer et al. 2019 schlugen die MMRS-

Antwort daher als neurophysiologischen Marker fir intaktes Richtungshéren vor.

1.3 Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es nachzuweisen, ob die signifikant reduzierte
MMRS-Antwort der Versuchspersonen mit Cl gegenuber den normalhérenden
Probanden von Schafer et al. 2019 tatsachlich ein neurophysiologisches Korrelat
des reduzierten raumlichen Horvermdgens ist und nicht lediglich einen
unspezifischen Effekt des Cl darstellt. Wenn sich zeigen liel3e, dass ein kunstlich
eingeschranktes raumliches Horvermdgen bei hdrgesunden Versuchspersonen
sowohl zu einer schlechteren Lokalisationsleistung als auch zu einer
Veranderung der MMRS-Antwort ahnlich jener der Versuchspersonen mit Cl
fuhrt, dann ware dies ein Hinweis, dass die MMRS-Antwort tatsachlich mit dem
raumlichen Horvermogen korreliert. Wenn eine Einschrankung des raumlichen
Horvermogens bei horgesunden Versuchspersonen jedoch nicht zu einer

signifikanten Veranderung der MMRS-Antwort fuhrt, so misste angenommen
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werden, dass die MMRS-Antwort kein Korrelat raumlichen Horens darstellt. Die
reduzierten MMRS-Antworten der CI-Trager*innen von Schafer et al. 2019 waren
in diesem Fall durch eine andere Ursache bedingt. Mogliche Erklarungen fur die
veranderte MMRS-Antwort der Cl-Trager*innen konnten dann beispielsweise
anatomische Veranderungen, die vorliegende Schallempfindungsstorung, die
Benutzung des Cl oder andere noch unbekannte Ursachen sein. Von Interesse
ist fur die vorliegende Studie zudem, ob ein kunstlich eingeschranktes raumliches
Horvermogen bei hérgesunden Versuchspersonen auch zu einer Veranderung
der Topografie der kortikalen Aktivierungsmuster fuhrt. Der Fokus liegt hier
insbesondere auf der TPO-Region. Schafer et al. konnten wie bereits weiter oben
beschrieben zeigen, dass Versuchspersonen mit CIl, die ahnliche
Aktivierungsmuster der TPO-Region wie hdrgesunde Versuchspersonen
aufwiesen, auch eine bessere Leistung bei der Ortung von auditorischen Stimuli

zeigten.

Die vorliegende Studie tragt mit inrer Forschung zum Grundlagenwissen Uber die
neuronalen Prozesse des raumlichen Horens bei. Aufbauend auf den Arbeiten
von Schafer et al. 2019 und 2021 will die vorliegende Arbeit folgende Fragen

beantworten:

1. Kommt es bei horgesunden Versuchspersonen zu einer Veranderung der
MMRS-Antwort bei eingeschranktem raumlichem Horvermogen? Stellt die
MMRS-Antwort tatsachlich ein neurophysiologisches Korrelat raumlichen
Horens dar?

2. FUhrt ein durch Stérgerausche eingeschranktes raumliches Horvermogen
bei horgesunden Versuchspersonen zu Veranderungen der Kortikalen

Aktivierungsmuster, insbesondere im Bereich der TPO-Region?
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2 Material und Methoden

2.1 Untersuchungskollektiv

Als Versuchspersonen wurden gesunde, einwilligungsfahige, volljahrige
Menschen ausgewanhlt, deren Horvermogen mittels einer Reintonaudiometrie als
horgesund Uberpruft worden war. Ein hérgesundes Gehor lag dann vor, wenn die
Versuchspersonen in den gepruften Frequenzen eine Horschwelle von < 25 dB
aufwiesen. Aulierdem wurden nur Personen ohne neurologische und/oder
psychiatrische Vorerkrankungen ausgewahlt. Das Untersuchungskollektiv
bestand aus einer Gruppe von 19 Versuchspersonen, wovon neun mannlich und
zehn weiblich waren. 17 der Versuchspersonen waren Rechtshander und zwei
Linkshander. Das Durchschnittsalter betrug 23,9 Jahre bei einer Alterspanne von
20 bis 27 Jahren. Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte Uber
personliche Kontakte auf dem Campus der Universitat Tubingen. Die
Versuchspersonen wurden vor Beginn des Experiments ausflhrlich tGber die
Hintergrinde, den Verlauf und die Ziele der Studie aufgeklart. AuRerdem wurden
die Versuchspersonen uber die Nutzung und Speicherung der aufgezeichneten
Daten in anonymisierter =~ Form informiert. Die unterschriebenen
Einverstandniserklarungen liegen vollstandig vor. Die Vergutung fur die
Teilnahme an der etwa zweieinhalb Stunden dauernden Messung betrug 10 Euro
pro Stunde. Die Studie entspricht den ethischen Prinzipien des Weltarztebundes
(Deklaration von Helsinki 1964) und wurde von der Ethikkommission der
Universitat Tubingen am  09.05.2018 genehmigt  (Projekt-Nummer
247/2018B0O2).

2.2 Reintonaudiometrie

Zur Uberprifung des Hoérvermogens der Versuchspersonen wurde ein
audiometrischer Hortest mit dem Audiometer DA 324 der Marke Hortmann
Neurootometrie durchgefuhrt. Die Horschwelle wurde fur jedes Ohr separat in
Dezibel (dB) gemessen. Hierbei wurden insgesamt 10 Frequenzen zwischen
0,25 und 8 kHz geprift. In einer moglichst schallarmen Umgebung wurden die

Frequenzen nacheinander in aufsteigender Reihenfolge prasentiert. Bei jeder
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Frequenz wurde bei -10 dB gestartet und langsam der Schalldruckpegel in
Schritten von 5 dB erhoht. Die Versuchsperson gab Uber die
Patientenantworttaste ein Signal, sobald der Ton wahrgenommen wurde. Der
gerade noch horbare Schalldruckpegel wurde als Horschwelle angenommen.
Versuchspersonen wurden als hérgesund eingestuft, wenn ihre Horschwelle fir
gemessenen Frequenzen bei < 25 dB lag. Alle Versuchspersonen erflllten diese

Voraussetzung.

2.3 Elektroencephalogramm (EEG)

Die EEG-Messung erfolgte Uber ein Geodesic EEG-System (GES) unter
Verwendung der ,HydroCel GSN 130, routine, einer 256-Kanal-EEG-Haube in 3
verschiedenen Grolien (EGI, Electrical Geodesics, Inc., Eugene, Oregan, USA).
Bei den verwendeten Verstarkern handelte es sich um die Modelle NA300 (EGI,
Electrical Geodesics, Inc., Eugene, Oregon, USA) und NA400 (EGI, Electrical
Geodesics, Inc., Eugene, Oregon, USA).

Zur Bestimmung der bendtigten GrolRe der EEG-Haube wurde der Kopfumfang
der Versuchspersonen gemessen. Hierbei wurde der Nullpunkt des Mal3bandes
an der Nasenwurzel angelegt, das MalRband um den Kopf auf Hohe des grofiten
Durchmessers herumgefuhrt und anschlieBend der Umfang in Zentimeter
abgelesen. Abhangig vom Kopfumfang wurde aus drei moglichen GroRen die
passende Haube ausgewahlt. Zudem wurde der Mittelpunkt entlang der
medianen Sagittalebene zwischen Nasenwurzel und dem am weitesten okzipital
vorspringenden Punkt des Schadels (Inion) bestimmt und als Position
,CZ“ markiert, da sich an diesem Scheitelpunkt spater die Referenzelektrode der
EEG-Haube befinden sollte.

Die elastische EEG-Haube wurde der Versuchsperson auf den Kopf gesetzt. Das
Elektrodennetz wurde so angepasst, dass die Referenzelektrode der EEG-
Haube genau am Scheitelpunkt des Kopfes positioniert war. Die Positionen der
darin befestigten 256 Elektroden war an das 10-10-System angelehnt. An jeder
Elektrode war ein kleiner Schwamm befestigt. Die EEG-Haube wurde vor Beginn

der Messungen fir eine Viertelstunde in eine Elektrolytidsung aus Wasser,
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Kaliumchlorid und Babyshampoo eingelegt, damit sich die Schwamme an den
Elektroden vollsaugen konnten. Die mit Elektrolytlosung vollgesogenen
Schwamme ermaoglichten die Ableitung elektrischer Signale von der Kopfhaut mit
gleichbleibenden Kontaktwiderstanden uber einen Zeitraum von mehr als 1,5
Stunden. Die Impedanzen der Elektroden sollten fir eine ausreichend gute
Leitfahigkeit unterhalb von 10 kQ gehalten werden. Fir jeden Abschnitt des
Versuchs wurde jeweils eine eigene EEG-Messung aufgezeichnet. Bei
Unterbrechungen des Versuchs durch Pausen oder Wiederholungen lief die
EEG-Messung im Hintergrund weiter und wurde nicht unterbrochen. Bei der
EEG-Messung wurde die Spannungsdifferenz  in Bezug auf die
Referenzelektrode gemessen, die auf dem Scheitelpunkt des Kopfes positioniert

war. Das Signal an der Referenzelektrode betrug definitionsgemaf immer 0.

Die Messung der elektrischen Aktivitdt des Gehirns erfolgte kontinuierlich mit
einer Abtastfrequenz von 1000 Hz. Die Daten wurden mit einem Hardware-
Hochpassfilter von 0,1 Hz und einem Tiefpassfilter von 120 Hz gefiltert. Die EEG-
Aufzeichnung wurde Uber Triggersignale mit den Reizdarbietungen
synchronisiert. Sowohl der akustische Teststimulus als auch das Aufleuchten der
LEDs wahrend der Darbietung der Adaptationsreize wurden uber ein
Triggersignal angezeigt. Weiterhin wurden Informationen in Form von
Triggersignalen uber die Stimulationsbedingungen an den
Datenakquisitionsrechner weitergeleitet, um die EEG-Daten mit den
Bedingungsinformationen zu koppeln. Um Stoérsignale und Artefakte zu
vermeiden, wurden die Versuchspersonen angewiesen, Kopf- und

Augenbewegungen sowie das Blinzeln auf ein Minimum zu reduzieren.

2.4 Erfassung der Kopfform der Versuchspersonen

Wie bereits beschrieben misst das EEG das elektrische Potential an den
Elektroden. Im Rahmen der vorliegenden Studie waren hierbei die akustisch
evozierten Potentiale und die kortikalen Verteilungsmuster der Aktivierungen von
primarem Interesse. Um herauszufinden, welche kortikalen Regionen an der
Generierung der elektrischen Potentiale beteiligt sind, wurde eine sogenannte
Quellenrekonstruktion vorgenommen. Hierfur ist es erforderlich, die individuellen
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geometrischen Eigenschaften des Kopfes der Versuchspersonen und dessen
elektrischen  Leitungseigenschaften zu kennen. Die Kopfform der
Versuchspersonen wurde daher mit einem magnetischen Verfahren (lsotrack,
Polhemus, Colchester, Vermont, USA) digitalisiert. Dies ist schematisch in
Abbildung 1 dargestellt. Zur Messung wurde die Versuchsperson auf einen Stuhl
in die Nahe eines Magnetfeldgenerators gesetzt, welcher ein raumlich definiertes
Magnetfeld erzeugte. Um die Kopfform unabhangig von Kopfbewegungen der
Versuchsperson zu erfassen, wurden die Positionen von drei am Kopf
angebrachten Referenzspulen bestimmt und mit der Position eines stiftartigen
Magnetfeldsensors verrechnet. Die Referenzspulen wurden jeweils praaurikular
und im Bereich der Nasenwurzel (Nasion) befestigt. Mit dem stiftartigen
Magnetfeldsensor wurde die Kopfoberflache in 40 einzelnen Linien moglichst
vollstdndig abgefahren, um die dreidimensionalen Koordinaten der
Kopfoberflache zu ermitteln. Im Durchschnitt wurde die Kopfoberflache der
rekrutierten Versuchspersonen Uber 1060,15 Koordinaten definiert. Minimal
wurden 786 Koordinaten erfasst, maximal 1242. Um ein individuelles Modell der
Leitfahigkeitsverhaltnisse des Kopfes flr die Quellenlokalisation zu erstellen,
wurde ein Standardkopfmodell mit Kompartimenten fir Kopfhaut, Schadel,
zerebrospinaler Flussigkeit und Gehirn Uber Drehung, Stauchung und Streckung
an die individuelle Kopfform der Versuchspersonen virtuell angepasst. Diese
Transformationsmatrix wurde gespeichert und bei der individuellen Lokalisation
der Generatoren der ereigniskorrelierten Potentiale berlcksichtigt. Unter
Berucksichtigung der geometrischen und elektrischen Eigenschaften des Kopfes
wurde dann aus den EEG-Daten berechnet, welche Hirnregionen zu welchem

Zeitpunkt zu der akustisch evozierten elektrischen Aktivitat beitrugen.
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1= Magnetfeldgenerator 2 = Stift mit Magnetfeldsensor 3 = préaurikuldre Referenz 4 = Referenz auf dem Masion

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Erfassung der Kopfform der
Versuchspersonen. A: Befestigung von Referenzspulen préaurikuldr und an der
Nasenwurzel, um die Kopfform unabhéngig von eventuellen Kopfbewegungen
ermitteln  zu  kénnen. Verrechnung der Position des stiftartigen
Magnetfeldsensors mit den drei Referenzspulen. B: Mit dem stiftartigen
Magnetfeldsensor wurde die Kopfoberflache in 40 einzelnen Linien mbglichst
vollstédndig abgefahren, um die dreidimensionalen Koordinaten der

Kopfoberfldche zu ermitteln.

Das Experiment wurde in einem schallgeschutzten und elektrisch abgeschirmten
Raum durchgefluhrt, der wahrend des laufenden Versuchs abgedunkelt wurde.
Abbildung 2 zeigt schematisch den Versuchsaufbau und den Ablauf eines
Versuchsdurchgangs. Im Versuchsraum wurde die Versuchsperson auf einen
Stuhl gesetzt, der von sieben Lautsprechern umgeben war. Um zu gewahrleisten,
dass der Stuhl an den verschiedenen Messterminen immer gleich positioniert
wurde, zeigten Markierungen am Boden die korrekte Position des Stuhles an. Die
Lautsprecher waren auf Hohe der Ohren der Versuchsperson angebracht und in
der Horizontalebene in einem Winkel von 135° um den Stuhl angeordnet, sodass
sich die Versuchsperson mittig von ihnen befand. Der Azimuthwinkel zwischen
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benachbarten Lautsprechern bezogen auf den Kopfmittelpunkt der
Versuchsperson betrug 22,5°. Die Lautsprecher waren von links nach rechts
aufsteigend nummeriert. Lautsprecher Nummer 4 befand sich in der medianen
Sagittalebene der Versuchsperson. Die Entfernung der Lautsprecher vom Kopf
der Versuchsperson auf Hohe der Ohren betrug circa 1,25 m. An den funf
mittleren Lautsprecher (2, 3, 4, 5, 6) waren LEDs angebracht. Die Lautsprecher
und die daran angebrachten LEDs wurden durch ein schwarzes Gazetuch
verdeckt, welches schall- und fur die LEDs lichtdurchlassig war. Das schwarze
Gazetuch verhinderte eine direkte visuelle Orientierung der Versuchspersonen
anhand der Lautsprecherpositionen. Am Stuhl der Versuchsperson war ein
drehbarer Zeiger mittig iber den Oberschenkeln montiert. Dieser Zeiger war ein
38 cm langer und 2 cm breiter Stab aus Aluminium, der auf einer Aluminiumplatte
drehbar befestigt war. Diese Platte mit dem darauf montierten Zeiger wurde Gber
Schraubzwingen an den Armlehnen des Stuhls der Versuchsperson befestigt. In
den Aluminiumzeiger war ein Taster integriert, den die Versuchspersonen durch
manuelle Druckausubung mit dem Finger betatigen konnten. Die Ausrichtung des
Zeigers wurde durch ein Drehpotentiometer erfasst, dessen Einstellung Uber
einen Mikroprozessor ermittelt wurde. Die Spannung am Drehpotentiometer
anderte sich linear abhangig von dem uber den Zeiger eingestellten Winkel. Die
Zeigerposition beim Betatigen des Tasters wurde fur die Analyse der
Gerauschortungsleistung verwendet. Uber eine USB-Schnittstelle wurden die
Informationen der Zeigerposition und das Betatigen des Knopfes an den
Computer des Versuchs weitergeleitet und dort verrechnet. Die Darbietung der
visuellen Stimuli und der auditorischen Stimuli erfolgte Uber eine USB-7.1-
Channel-Sound-Box-Dolby-Surround-Soundkarte mit acht Kanalen. Sieben der
acht Kanale waren mit Verstarkern verbunden, um die Lautsprecher mit
ausreichender Leistung zu versorgen. Uber den achten Kanal wurden die
visuellen Stimuli gesteuert und als Trigger im EEG markiert. Die Nutzung eines
der Audiokanale zur Steuerung des visuellen Stimulus erméglichte eine prazise
zeitliche Koordination und Synchronisation der auditorischen und visuellen
Stimuli. Diese Konstruktion ist ein Eigenbau des MEG-Zentrums der Universitat

Tubingen. Mit der manuellen Einstellung des Zeigers durch Drehen und
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anschlieBenden Betatigung des auf dem Zeiger angebrachten Tasters zeigten
die Versuchspersonen die vermutete Herkunft des zu lokalisierenden
auditorischen Teststimulus an. Das Gerausch, das als auditorischer Teststimulus
genutzt wurde, erinnerte an einen auf eine harte Oberflache fallenden
Schlisselbund und war von der Lautstarke her gut hoérbar, jedoch nicht

unangenehm laut. Bei 100 % Lautstarke betrug der Schalldruckpegel 50 dBspL.
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Abbildung 2: A) Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus: Die
Versuchsperson sitzt in einem schallisolierten Raum auf einem von sieben
Lautsprechern umgegeben Stuhl. Die Anzeige der vermuteten Richtung des
auditorischen Teststimulus erfolgte Uber einen drehbaren Zeiger. B) Zeitlicher
Verlauf des Versuchsdurchgangs: Vier audiovisuelle Adaptationsstimuli
(auditorischer Stimulus begleitet von Aufleuchten einer LED am Lautsprecher).
AnschlieBend Prasentation des auditorischen Teststimulus. Abbildung erstellt

durch Karola Schiele.

Pro Versuchsdurchgang wurden den Versuchspersonen zunachst vier
audiovisuelle Adaptationsstimuli aus dem gleichen Lautsprecher prasentiert,
gefolgt von einem rein auditorischen Teststimulus, der nicht von einem Aufblitzen
der LEDs begleitet wurde. Die Kombination aus auditorischem und visuellem
Stimulus  (LED-Blinken) wurde als audiovisueller Adaptationsstimulus
bezeichnet. Die Wiederholung der Adaptationsstimuli ermdglichte die Assoziation
zwischen dem auditorischen Reiz und seiner Richtungsinformation. Die visuelle

Unterstltzung der auditorischen Stimuli durch einen Lichtblitz sollte auf diese
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Weise die Aufmerksamkeit der Versuchspersonen auf die Schallquelle
fokussieren und so die Lokalisation des auditorischen Stimulus im Raum
unterstutzen. Die Reizwiederholung fuhrte zu einer Habituation der EEG-
Antworten. Abhangig davon, ob der nachfolgende Teststimulus aus der gleichen
oder einer anderen Richtung dargeboten wurde, bleibt die evozierte kortikale
Aktivitat reduziert oder zeigt eine deutliche Antwort. Der Begriff
,1eststimulus® bezeichnet den durch die Versuchspersonen zu lokalisierenden
auditorischen Stimulus, um so deren raumliches HOrvermogen zu testen. Der
auditorische Teststimulus wurde entweder aus dem gleichen Lautsprecher
(Bedingung ,same”) wie die audiovisuellen Adaptationsstimuli oder aus einem
direkt benachbarten Lautsprecher prasentiert. (Bedingung ,different®). Dieser
auditorische Teststimulus sollte von den Versuchspersonen lokalisiert werden.
Die vermutete Richtung des Teststimulus wurde von den Versuchspersonen uber
Drehen des Aluminiumzeigers mit Betatigung des daran angebrachten Tasters
angezeigt. Um zu untersuchen, ob es bei Einschrankung des raumlichen
Horvermogens durch ein Storgerdusch zu einer signifikanten Veranderung der
MMRS-Antwort kommt, wurden in der Halfte der Versuchsdurchgange die
audiovisuellen Adaptationsstimuli und der rein auditorische Teststimulus durch
ein zusatzliches Stoérgerausch maskiert (Bedingungen ,same-mask“ und
,different-mask®). Bei der anderen Halfte der Versuchsdurchgange wurde der
auditorische Teststimulus nicht durch ein Stérgerdusch maskiert (Bedingungen
,same“ und ,different*). Die Abfolge der maskierten und nicht-maskierten
auditorischen Stimuli aus den madglichen Richtungen war zuféallig. Das
Storgerausch der maskierten Versuchsdurchgange sollte das raumliche
Horvermogen der horgesunden Versuchspersonen storen und auf diese Weise
das reduzierte raumliche Horvermdgen der Cl-Trager*innen von Schafer et al.
2019 simulieren. Das Storgerausch wurde wahrend der maskierten
Versuchsdurchgange von allen Lautsprechern abgespielt, wodurch es den
Versuchspersonen erschwert wurde, die korrekte Richtung des auditorischen
Teststimulus zu lokalisieren. Das Storgerausch besall ein ahnliches
Frequenzspektrum wie der auditorische Stimulus mit zufallig veranderten Phasen

der spektralen Komponenten und ahnelte so weillem Rauschen. Jeder
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Durchgang wurde stets von einem Hintergrundrauschen begleitet. Jeder
Versuchsdurchgang wurde von einem konstanten Hintergrundrauschen
begleitet. Dabei handelte es sich um ein schwaches, weil3es Rauschen. In EEG-
Messungen soll das Hintergrundgerausch Einschaltartefakte durch ein CI
verhindern und hat daher fur das hoérgesunde Untersuchungskollektiv der
vorliegenden Studie keine Bedeutung. In Abbildung 3 ist der zeitliche Verlauf von

Storgerausch, Hintergrundrauschen und auditorischem Teststimulus graphisch

dargestellt.
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Abbildung 3: A) Graphische Darstellung des zeitlichen Verlaufs des
Hintergrundrauschens und des Stérgerédusches. Das Hintergrundrauschen wird
liber den gesamten Versuchsdurchgang abgespielt. Das Stérgerdusch nur zur
Maskierung des auditorischen Teststimulus. B) Graphische Darstellung des
zeitlichen Verlaufs des auditorischen Teststimulus (Orange), des Stérgerédusches

und des Hintergrundrauschens.

Zusammengefasst gab es 50% nicht-maskierte Versuchsdurchgange
(Bedingungen ,same* und ,different”) sowie 50% maskierte Versuchsdurchgange
(Bedingungen ,same-mask® und ,different-mask®). ,same® beschreibt
Versuchsdurchgange, bei denen der auditorische Teststimulus aus dem gleichen
Lautsprecher wie die audiovisuellen Adaptationsstimuli prasentiert wurde und
dabei nicht durch ein Stérgerdusch maskiert wurde. ,different* beschreibt
Versuchsdurchgange, bei denen der auditorische Teststimulus aus einem
anderen Lautsprecher als die audiovisuellen Adaptationsstimuli prasentiert
wurde und dabei nicht durch ein Stérgerausch maskiert wurde. ,same-
mask*“ beschreibt durch Stérgerausche maskierte auditorische Teststimuli, die
aus dem gleichen Lautsprecher wie die vorherigen audiovisuellen

Adaptionsstimuli prasentiert wurden. ,different-mask® beschreibt durch das
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Storgerausch maskierte auditorische Teststimuli, die aus einem anderen
Lautsprecher als die vorherigen audiovisuellen Adaptionsstimuli abgespielt
werden. Die Reihenfolge der Darbietung der Reizbedingungen war zufallig.

Die Versuchsleiterin sal wahrend des Versuches aulerhalb der
Schallschutzkammer und steuerte von dort das Experiment. Die Beobachtung
der Versuchsperson erfolgte Uber ein Fenster. Der Versuch und die erhobenen
Reaktionsdaten wurden uber ein MATLAB-Programm (Mathworks Inc.,
Sherborn, MA) unter Zuhilfenahme der Toolbox Psychtoolbox gesteuert und

aufgezeichnet.

2.5 Ablauf der Messung

Zu Beginn der Messung erhielt die Versuchsperson eine geeignete EEG-Haube,
die sorgfaltig auf den Kopf gesetzt wurde. Danach wurde die Position der Haube
Uberpruft und falls erforderlich angepasst. Die Messung umfasste zwei
aufeinanderfolgenden Abschnitte. Zwischen den beiden Abschnitten wurde eine
kurze Pause eingelegt, um der Versuchsperson Erholung zu ermdglichen und
gleichzeitig den nachsten Schritt zu erklaren. Der erste Abschnitt der Messung
diente der individuellen Schwellenbestimmung. Hierbei wurde bestimmt, ab
welcher Intensitat des Storgerausches die Versuchspersonen nicht mehr in der
Lage waren, die Richtung des auditorischen Teststimulus sicher zu lokalisieren.
Der zweite Abschnitt des Versuches entspricht dem Hauptteil des Versuches.
Hierbei wurde untersucht, ob es bei durch Stérgerausche eingeschranktem
raumlichem HoOrvermdgen bei horgesunden Versuchspersonen zu einer

signifikanten Veranderung der MMRS-Antwort kommt.

2.6 Schwellenbestimmung

Im ersten Abschnitt des Versuchs wurde die individuelle Schwelle der
Storgerauschintensitat bestimmt, ab welcher die Versuchsperson nicht mehr in
der Lage war, den Ursprung des auditorischen Teststimulus sicher zu
lokalisieren. Ein Versuchsdurchgang bestand aus vier audiovisuellen
Adaptationsstimuli, gefolgt von einem rein auditorischen Teststimulus. Die

Teststimuli wurden wahrend der Schwellenbestimmung nur aus den
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Lautsprechern 3, 4 und 5 prasentiert. Wahrend der auditorische Teststimulus pro
Durchgang jeweils nur aus einem Lautsprecher eingespielt wurde, wurden
Hintergrundgerausch und Stérgerausch aus allen verfugbaren Lautsprechern
(Lautsprecher 1 bis 7) prasentiert. Das Hintergrundgerausch wurde immer in
gleicher Intensitat abgespielt. Die Intensitat des Storgerausches wurde hingegen
variiert. Die Signalamplitude des Storgerausches wurde als Vielfaches der
Standardabweichung des auditorischen Teststimulus definiert und konnte die
Werte 0,00; 0,25; 0,50; 0,75; 1,00; 1,25 und 2,50 betragen. Dadurch war das
Storgerausch unterschiedlich laut und maskierte den auditorischen Teststimulus
in den verschiedenen Versuchsdurchgangen mit unterschiedlicher Intensitat. Bei
einem Maskierungswert von 0 wurde der Teststimulus ohne Maskierung durch
das Storgerausch dargeboten. Mit steigendem Wert wurde das Storgerausch
lauter. Ein Durchgang dauerte zwischen 2000 und 2500 ms, der Teststimulus
endete jedoch bereits nach 250 ms. Die zeitliche Dauer der Versuchsdurchgange
wurde variiert, damit sich die Versuchspersonen nicht auf die nachfolgenden
auditorischen Stimuli einstellen und so keine Erwartungshaltung aufbauen
konnten. Jeder der sieben Werte (0; 0,25; 0,5; 0,75; 1,0; 1,25 und 2,5), den die
Standardabweichung des Stérgerausches annehmen konnte, kam in jeweils 12
Durchgangen vor. Insgesamt bestand dieser Versuchsabschnitt daher aus 84
Durchgangen. Jede der moglichen 12 Maskierungsintensitaten wurde jeweils
viermal von Lautsprecher 3, 4 und 5 dargeboten. Die Reihenfolge der Intensitat
des Storgerauschs und die Reihenfolge der Lautsprecher war zufallig. Die
Versuchsperson sollte Uber das Drehen des Zeigers und die Betatigung des
darauf angebrachten Tasters den als Gerauschquelle vermuteten Lautsprecher
anzeigen. Aus den Antworten der Versuchspersonen wurde fur jede der 7
moglichen Maskierungsintensitaten die Rate der korrekt lokalisierten
Durchgange bestimmt. An die Trefferraten flr die verschiedenen
Maskierungsintensitaten wurde anschlieBend eine Sigmoidfunktion (eine
kumulierte GaufRfunktion) angepasst. Abbildung 4 zeigt beispielhaft die
Sigmoidfunktionen von sechs Versuchspersonen. Abbildung 5 beinhaltet die
Sigmoidfunktionen aller Versuchspersonen sowie die daraus gemittelte

Sigmoidfunktion und deren Standardabweichung. Da bei drei moglichen
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Zielpositionen die Trefferrate fur zufalliges Raten 33,3 % betragt, naherte sich die
Sigmoidfunktion fir zunehmende Maskierungsintensitaten asymptotisch einem
Wert von 0,333 an. Umgekehrt naherte sich die Funktion fur nicht-maskierte
Durchgéange einem Wert von 100,0 % an, da die Versuchspersonen hier zu fast
100% richtige Antworten gaben. Die Maskierungsintensitat wurde auf Grundlage
der Sigmoidfunktion festgelegt. Die Haufigkeit von 66,6 % korrekter Antworten
durch die Versuchsperson entsprach dabei dem Wendepunkt der
Sigmoidfunktion. Die Maskierungsintensitat des Storgerauschs, bei der die
Versuchsperson in 66,6% der Falle die Herkunft des Teststimulus korrekt
anzeigte, wurde als Schwelle angenommen. Bei dieser flr jede Versuchsperson
individuell bestimmten Schwelle war das raumliche Horvermbégen der
Versuchsperson durch das Storgerausch so beeintrachtigt, dass der Ursprung
des auditorischen Teststimulus nicht mehr sicher lokalisiert werden konnte.
Wahrend der Schwellenbestimmung wurde eine EEG-Messung aufgezeichnet,

die jedoch nicht in die Datenauswertung mit einbezogen wurde.
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Abbildung 4: Schwellenbestimmung bei sechs verschiedenen
Versuchspersonen. Zur Bestimmung der individuell bendtigten Intensitat des
Stérgerdusches wurde den Versuchspersonen das Stérgerdusch in
unterschiedlichen Intensitéten prasentiert und berechnet, bei welcher Intensitét
die Versuchspersonen 66,6 % der Versuchsdurchgédnge korrekt l6sen.
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Abbildung 5: Sigmoidfunktion der Schwellenbestimmung aller Versuchspersonen
(schwarze Kurven) sowie die gemittelte Sigmoidfunktion aller Versuchspersonen

(gelbe Kurve) und deren Standardabweichung (graue Schraffierung).

2.7 Lokalisationsaufgabe

Anschlieend folgte der Hauptteil des Versuchs, der aus insgesamt 720
Versuchsdurchgangen bestand. Die Versuchsperson sollte in jedem

Versuchsdurchgang den Ursprung des auditorischen Teststimulus lokalisieren.

Ein Versuchsdurchgang bestand aus vier audiovisuellen Adaptationsstimuli,
gefolgt von einem rein auditorischen Teststimulus und dauerte 4000 ms bis 4500
ms. Auch hier variierte die Dauer der Durchgange, um zu verhindern, dass sich
die Versuchsperson auf den Beginn des nachsten Durchgangs einstellen konnte.
Die audiovisuellen Adaptationsstimuli wurden in zufalliger Reihenfolge aus den
Lautsprechern 2 bis 6 prasentiert. Der auditorische Teststimulus wurde in 50%
der Durchgange nicht-maskiert und in 50% der Durchgange durch das

Storgerausch maskiert (,mask”) in zufalliger Reihenfolge prasentiert. Die
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Intensitat des Storgerausches entsprach dabei der im Rahmen der
Schwellenbestimmung berechneten individuellen Intensitat des Stérgerausches,
bei der die Versuchsperson in 66,6% der Durchgange den auditorischen

Teststimulus richtig lokalisierte.

Der rein auditorische Teststimulus wurde zu jeweils 33,3 % entweder aus dem
gleichen Lautsprecher wie die vier audiovisuellen Adaptationsstimuli (,same-
mask® oder ,same“) oder aus dem direkt rechts beziehungsweise links
benachbarten Lautsprecher (,different-mask” oder ,different”) abgespielt. 33,3 %
der Versuchsdurchgange entsprachen daher den Bedingungen ,same® oder
,Same-mask® und 66,6% entsprachen den Bedingungen ,different* oder

,different-mask”.

Die Stimuli eines Versuchsdurchgangs wurden im Abstand von jeweils 500 ms
dargeboten und dauerten jeweils 250 ms. Der begleitende visuelle Stimulus
durch die LED setzte jeweils 100 ms nach dem entsprechenden auditorischen
Stimulus ein und dauerte 10 ms. Dieser zeitliche Ablauf ist dadurch begriindet,
dass die Versuchsperson zuerst den auditorischen Adaptationsstimulus
wahrnehmen sollte. Die korrekte Richtung wurde dann durch den visuellen
Begleitstimulus, namlich das Aufleuchten der LED an dem entsprechenden
Lautsprecher, angezeigt. Auf diese Weise stellt der visuelle Begleitstimulus einen
»1eaching-Reiz" dar und kann beispielsweise unterstutzend bei einem Training
des raumlichen Horens angewendet werden. Dieser Aufbau bietet sich daher
auch bei Patienten und Patientinnen mit eingeschranktem Raumrichtungshoren
fur ein Training und eine Rehabilitation des raumlichen Horvermogens an. Im
Verlauf eines Trainings kann auf diese Weise auch objektiv eine mdgliche
Verbesserung des raumlichen Horens erfasst werden. (Karola Schiele 2019). Die
Versuchsperson sollte die vermutete Richtung des auditorischen Teststimulus fur
jeden Versuchsdurchgang Uber den drehbaren Zeiger einstellen und
anschlieBend Uber den darauf angebrachten Taster bestatigen. Wahrend des
laufenden Versuchs wurden die Versuchspersonen nicht Gber ihre Leistung

informiert.
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2.8 Datenauswertung

Ziel der vorliegenden Studie war die Uberpriifung, ob das von Schafer et al. 2019
entwickelte MMRS-Paradigma tatsachlich ein neurophysiologisches Korrelat
raumlichen Horens darstellt. Die Analyse der neurophysiologischen Daten
erfolgte Uber die MATLAB Software-Toolbox-Fieldtrip (Radboud University
Nijmegen, Nijmegen, Netherlands). Die Datenauswertung bezieht sich auf den
Hauptteil des Experiments. Personenbezogene Daten wie das Alter, die
individuelle Horschwelle und die Handigkeit wurden nicht in die statistische

Analyse der gewonnenen Daten mit einbezogen.

2.9 Verhaltensdaten

Zur Auswertung der korrekten Antworten der Versuchspersonen wurde mithilfe
von MATLAB die Position des Zeigers mit dem jeweiligen Ursprungslautsprecher
des auditorischen Teststimulus verglichen. Befand sich die Position des Zeigers
im zugehorigen Bereich des angesteuerten Lautsprechers, so wurde die Antwort
als korrekt bewertet. Befand sich der Zeiger aulierhalb dieses Bereiches, so
wurde die Antwort als inkorrekt bewertet. So wurde erfasst, wie viel Prozent der
Versuchsdurchgange in den nicht-maskierten Bedingungen ,same“ und
,different* sowie in den maskierten Bedingungen ,same-mask“ und ,different-
mask” korrekt gelost wurden. Die einzelnen Bereiche um die Lautsprecher
uberlappten sich nicht und waren so definiert, dass die Ortungsleistung der
Versuchspersonen maximal war. Diese Definition wurde gewahlt, um eine
mogliche Verzerrung der Antworttendenzen der Versuchspersonen

auszuschlie3en.

2.10 EEG-Daten

In die Auswertung der EEG-Daten wurden nur die EEG-Daten des Hauptteils des

Versuchs einbezogen.
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2.10.1  Vorbearbeitung der EEG-Daten (,,Preprocessing‘)

Um die EEG-Daten auswerten zu kdnnen, wurden diese zunachst vorbearbeitet.
Dazu wurden die aufgezeichneten EEG-Daten mit einem 1 Hz-Hochpassfilter
gefiltert. Im Rahmen des Downsamplings wurden die Daten auf 200 Hz
heruntergetaktet und anschlielend mit einem 35 Hz-Tiefpassfilter gefiltert. Auf
diese Weise wurden unwichtige oder stérende Frequenzbereiche herausgefiltert.
Um die relevanten Daten von den unwichtigen Daten der EEG-Aufzeichnung zu
trennen, wurden die EEG-Daten in Zeitabschnitte unterteilt, die jeweils einem
Versuchsdurchgang entsprachen. Diese Zeitabschnitte dauerten 550 ms vor bis
2950 ms nach dem ersten audiovisuellen Adaptationsstimulus eines
Versuchsdurchgangs. Fur die Auswertung relevante Zeitabschnitte der EEG-
Messungen konnten auf diese Weise ausgewahlt werden, wahrend unwichtige
Abschnitte wie beispielsweise Zeitabschnitte zwischen den
Versuchsdurchgangen und Pausen verworfen wurden. Im Anschluss wurden die
verbliebenen Daten von Artefakten bereinigt. Die selektierten Daten wurden dann
mittels eines Discrete-Fourier-Transformationsfilters (DFT-Filter) gefiltert. Dieser
Filter eliminiert die Stérungen im Bereich der Frequenzen von 50, 100 und 150
Hz, die durch die Wechselspannung der Stromversorgung verursacht werden.
Versuchsdurchgange und EEG-Kanale, die zu viele Artefakte aufwiesen, wurden
so automatisiert durch den DFT-Filter verworfen. AnschlieRend wurde die
Varianz der neuromagnetischen Aktivitaten Uber die verbliebenen EEG-Kanale
zusammengefasst und fur die einzelnen Versuchsdurchgange dargestellt. In
vergleichbarer Weise wurde die Varianz der elektrischen Aktivitat Uber die
Versuchsdurchgdnge zusammengefasst und flir die einzelnen Kanale
dargestellt. Kanale und Versuchsdurchgange mit deutlichen Artefakten wurden
anschlie®end manuell aussortiert und verworfen. Im Anschluss an diesen Schritt
erfolgte die Bereinigung der Daten mittels einer ICA (Independent Component
Analysis). Mithilfe der ICA wurden die EEG-Daten in einzelne statistisch
unabhangige Komponenten zerlegt. Die ICA identifiziert auf diese Weise sowohl
physiologische Artefakte, die beispielsweise durch die elektromagnetische
Aktivitat von Herz, Augenbewegungen und Blinzeln verursacht werden, als auch

magnetisch-technische Stérungen durch die Umgebung und entfernt diese
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Artefakte (Jung, Makeig et al. 2000). Nach der Entfernung der
Artefaktkomponenten wurden die verbliebenen Komponenten unter Erhaltung
der ereigniskorrelierten Potentiale wieder zu einem von Artefakten bereinigten
Signal zusammengesetzt.

Die EEG-Daten wurden wahrend der Aufzeichnung mit einer Referenzelektrode
bei Cz abgeleitet. Cz entspricht dem Scheitelpunkt des Kopfes. Damit die
aufgezeichneten EEG-Daten weitgehend unabhangig von der einzelnen
Referenzelektrode Cz sind, wurden sie auf eine gemeinsame
Durchschnittsreferenz umgerechnet. Dazu wurde flr jeden einzelnen Zeitpunkt
der Messung das mittlere Potential aller Elektroden einschliel3lich der
Referenzelektrode bestimmt. Dieses mittlere Potential wurde dann von dem
Potential jeder Elektrode 2zu diesem Zeitpunkt subtrahiert. Diese
Rereferenzierung erhalt die Spannungsunterschiede zwischen den Elektroden zu
jedem Zeitpunkt. Die EEG-Daten wurden weiterhin mit einer Baseline-Korrektur
bearbeitet. Die Schwankungen der EEG-Aktivitdt in Ruhe entsprechen
wahrscheinlich der naturlichen Hintergrundaktivitat des Gehirns. Die Baseline-
Korrektur wird durchgeflihrt, um diese Hintergrundaktivitat herauszurechnen. Bei
der Baseline-Korrektur wurde die mittlere Aktivitat jedes einzelnen Kanals in
jedem Versuchsdurchgang von 0,2 s bis 0 s vor Beginn des ersten Stimulus
ermittelt. Diese mittlere Aktivitat wurde von der Aktivitat des entsprechenden
Kanals in diesem Versuchsdurchgang subtrahiert. Durch die Baseline-Korrektur

wurde die mittlere Aktivitat vor dem ersten Reiz also auf null gesetzt.

2.10.2 Mittelung der Daten

Im Rahmen der Mittelung der Daten wurden die zuvor bereinigten EEG-Daten
mit einem Tiefpassfilter von 15 Hz gefiltert und anschlieend fir jede einzelne
Versuchsperson nach den Bedingungen ,same”, ,same-mask®, ,different” und
,different-mask® gemittelt, um die zeitlich an den auditorischen Teststimulus
gekoppelten evozierten Potentiale sichtbar zu machen. Wahrend die aus
zufalligen Potentialschwankungen bestehende stimulusunabhangige Aktivitat
durch die Mittelung gegen Null strebt, bleibt die stimulusabhangige Aktivitat

erhalten, wodurch die ereigniskorrelierten Potentiale sichtbar gemacht werden.

34



Um zu vermeiden, dass eine unterschiedliche Anzahl von Durchgangen zu
mdglichen Bedingungsunterschieden flhrt, wurde flr jede Versuchsperson die
Anzahl der pro Bedingung gemittelten Durchgange gleich gewahlt. Um die
Anzahl der moglichen Mittelungen zu bestimmen, wurde zunachst die Anzahl der
Versuchsdurchgange bestimmt, die nach der Datenbereinigung flr jede
Bedingung einer Versuchsperson noch vorhanden war. Die jeweils geringste
Anzahl von Reizdurchgangen wurde dann fur die Mittelung aller Bedingungen
gewahlt. Uberstieg die Anzahl der Reizdurchginge einer Bedingung dieser
minimalen Anzahl, so wurden Reizdurchgange fir die Mittelung zufallig
ausgewahlt. Als Gesamtmittelung der evozierten Potentiale aller Bedingungen
der Gesamtheit der Versuchspersonen wurde ein Grandaverage erstellt. Neben
dem individuellen Mittel wurde zudem die Kovarianz zwischen der Aktivitat
einzelner Elektroden in der Prastimulusperiode geschatzt, die das Rauschen der
neuronalen Aktivitat beschreibt und fir die Quellenanalyse eine kritische Rolle

spielt.

2.11 Individuelles Kopfmodell zur Quellenlokalisation

Far die Quellenanalyse wurden im Rahmen der vorliegenden Studie individuelle
Kopfmodelle der Versuchspersonen erstellt. Diese Modelle enthalten jeweils die
individuellen geometrischen und elektrischen Eigenschaften des Kopfes jeder
Versuchsperson. Im Einzelnen werden fur die Quellenlokalisation sowohl die
Grenzflachen zwischen den verschiedenen Leitfahigkeitskompartimenten,
Kopfhaut, Schadelknochen und Gehirn als auch die detaillierte Struktur der
kortikalen Oberflache bendtigt. Als Grundlage fur die individuelle Kopfform der
Versuchspersonen dienten die mit dem elektromagnetischen Fast-track-System
Polhemus aufgezeichneten dreidimensionalen Koordinaten der Kopfoberflache
der Versuchsperson. Da die individuellen inneren Kopfstrukturen in dieser
Untersuchung nicht vorliegen, wurden sie ausgehend von einem
Standardkopfmodell durch eine raumliche Transformation der Kopfoberflache
des Standardmodells auf den individuellen Kopf gewonnen. Fur das
Standardkopfmodell existieren neben der triangulierten Kopfoberflache sowohl
die triangulierten Grenzflachen zwischen Kopfhaut und Schadelknochen und
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zwischen Schadelknochen und Kortex. Weiterhin existiert ein detailliertes
trianguliertes Modell der kortikalen Oberflache mit Gyri und Sulci. Im
Standardkopfmodell wird die kortikale Oberflache durch 4000 Dreiecke mit 2004
Vertexpunkten beschrieben. Vertexpunkte sind definierte Orte der kortikalen
Oberflache mit jeweils drei Positionsparametern x, y und z. Die Vorlage des
Standardkopfmodells war die von der ,FreeSurfer Image Analysis
Suite“ bereitgestellte ,fsaverage” Kopfform. Bei dem ,FreeSurfer® Programm
handelt es sich um OpenSource Software, die frei zum Download zur Verfugung
steht (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/). Um die Grenzflachen der einzelnen
Gewebskompartimente fur den individuellen Kopf eines Probanden zu gewinnen,
wurde die Kopfoberflache des Standardkopfmodells mittels Streckung,
Stauchung und Drehung virtuell so transformiert, dass die Kopfoberflache des
Standardkopfmodell der individuellen Kopfoberflache entsprach. Durch
Anwendung der Verzerrungstransformation auf alle Oberflachen des
Standardkopfmodells konnte ein individuelles Modell des Kopfes mit allen
inneren Kopfstrukturen erstellt werden.

Da die verschiedenen Kompartimente Gehirn, Schadelknochen und Kopfhaut
unterschiedliche elektrische Leitfahigkeiten aufweisen, wurde ausgehend von
dem individuellen geometrischen Kopfmodell ein elektrisches Modell des Kopfes
mit drei Leitfahigkeitsschichten erstellt. Dieses dreischichtige Kopfmodell wies
Gewebeschichten auf, die Gehirn, Schadelknochen und Kopfhaut entsprachen.

Fir die verschiedenen Schichten elektrische Leitfahigkeiten zugeordnet: Gehirn
0,33 =, Schadelknochen 0,0041 — und Kopfhaut 0,33 =. Diese Werte sind

vergleichbar mit dem ,boundary element model® (Randelement-Modell)
(Oostendorp and van Oosterom 1989). Auf diese Weise war es moglich,
dreischichtige individuelle geometrische und elektrische Kopfmodelle jeder
Versuchsperson zu erstellen.

Die Position der Elektroden der EEG-Hauben wurde ebenfalls mit Hilfe des 3D-
Digitalisierungssystems Polhemus Fast-track bestimmt, so dass die
Elektrodenkoordinaten so genau wie moglich auf der Kopfoberflache zu liegen
kamen. Unter Verwendung der individuellen Kopfformen wurden die an der

Kopfoberflache aufgezeichneten EEG-Daten auf die individuelle Kkortikale
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Oberflache bestehend aus den 2004 Vertices projiziert. Diese Quellenanalyse
der EEG-Daten erlaubt Rickschlisse auf die Herkunft und die Verteilung der
elektrischen Aktivitat im Gehirn. Da die individuellen Kopfmodelle der
Versuchspersonen an ein Standardkopfmodell angepasst waren, war es moglich,
die topografische Verteilung der Kkortikalen Aktivitat der individuellen
Versuchspersonen in das Standardmodell zu Gbertragen, da identische Vertices
aller Versuchspersonen gleichen anatomischen Strukturen entsprachen. Die
Reprasentation der individuellen Gehirnaktivitat auf der kortikalen Oberflache des
Standardmodells ermoglichte es, Ergebnisse Uber die Probanden
zusammenzufassen und statistische Vergleiche zwischen

Bedingungsunterschieden anzustellen.

2.12 Analyse der Quellenaktivitat

Die Lokalisation der neuronalen Quellen der ereigniskorrelierten EEG-Potentiale
wird als inverses Problem bezeichnet. Ein inverses Problem ist ein
mathematisches Problem, bei dem man anhand der beobachteten Wirkung eines
Systems auf deren Ursache schliel3en will. In diesem Fall soll anhand der mittels
EEG aufgezeichneten elektrischen Aktivitat auf den kortikalen Ursprung dieser
Potentiale geschlossen werden. Fur das inverse Problem der Quellenlokalisation

gibt es aus prinzipiellen Granden jedoch keine eindeutige Losung.

Eine LOsung dieses Problems ist nur unter Annahme von als zutreffend
anzunehmenden Rahmenbedingungen mdglich. Hierflr gibt es verschiedene
Herangehensweisen. Eine  modgliche Methode zur Ldésung des
Quellenlokalisationsproblems ist der Minimum-Norm-Ansatz (auf Englisch:
Minimum-Norm-Estimate: MNE). Hierbei handelt es sich ein lineares inverses
Verfahren zur Losung des Quellenlokalisationsproblems (Hauk 2004). Hierbei
wird ein ausgedehntes Quellenmodell verwendet, welches die Aktivitdt des
Gehirns durch Stromdipole darstellt. Diese Stromdipole sind an den
Vertexpunkten der kortikalen Oberflache lokalisiert. Zu jedem Zeitpunkt haben
diese Dipole eine definierte Orientierung und Intensitat. Bei der Bestimmung der

Dipolrichtungen und der Dipolstarken wird dabei angenommen, dass die
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Gesamtaktivitdt der Stromdipole, also die Summe der quadrierten
Dipolamplituden Uber die Oberflache des Gehirns, zu jedem Zeitpunkt minimal
ist (Hamalainen and Illmoniemi 1994). Die Annahme einer minimalen
Gesamtaktivitat zu jedem Zeitpunkt ist eine plausible Vorstellung, da sie der
Theorie entspricht, wonach das Gehirn danach strebt, mit einem maoglichst
geringen Energieverbrauch zu arbeiten. Uber den MNE l&sst sich damit
bestimmen, wo im Kortex an verschiedenen Zeitpunkten der Reizverarbeitung
und mit welcher Intensitat neuroelektrische Aktivitadt vorhanden ist. Die an der
Lokalisation auditorischer Stimuli beteiligten Hirnregionen kdnnen so Uber die
Quellenanalyse ermittelt werden (Hamalainen and limoniemi 1994, Lin, Witzel et
al. 2004).

Auf Grundlage der Untersuchungen von Mitzdorf 1985 wurde in der vorliegenden
Studie angenommen, dass die ereigniskorrelierten Potentiale mit Latenzen > 50
ms nach Stimulationsbeginn in erster Linie in der GroRhirnrinde entstehen. Daher
wird der Lésungsraum bei der Lokalisation neuronaler Quellen auf den Kortex
eingeschrankt. Die Geometrie der individuellen kortikalen Oberflache wird dabei
aus einem Standardkopfmodell gewonnen, das, wie unter 2.4 und 2.11.
beschrieben, einzelne Grenzflachen der verschiedenen Gewebetypen des
Kopfes aufweist. Das Kopfmodell mit den individuellen geometrischen und
elektrischen Eigenschaften der Versuchspersonen ist relevant flr die
Bestimmung der Lokalisation und Ausbreitung der kortikalen elektrischen
Aktivitat.

Auf Grundlage der individuellen Kopfformen der Versuchspersonen und der
genauen Anpassung der Lokalisation der EEG-Elektroden konnten schliellich flr
jede Versuchsperson sogenannte Leadfields erstellt werden. Ein Leadfield
beschreibt die Ausbreitung und die Verteilung der elektrischen Aktivitat einer
kortikalen Quelle zu jeder einzelnen EEG-Elektrode unter Berucksichtigung der
individuellen Bedingungen der Versuchsperson wie beispielsweise der Form und
der Leitfahigkeitseigenschaften des Kopfes. Mit Hilfe der Leadfields ist es
moglich, ausgehend von der Quellenaktivitat des Gehirns die elektrische Aktivitat

an den Vertexpunkten der Gehirnmodelle zu bestimmen.
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Fir verschiedene Zeitpunkte konnte dartber mit Hilfe des MNE-Ansatzes die
Quellenaktivitdt berechnet werden. Hierbei wurde die neuronale Aktivitat als
Quadrat der Quellenaktivitat bestimmt und Uber alle vorhandenen Vertices
zusammengerechnet. Dadurch war es moglich, die gesamte kortikale
neuroelektrische Aktivitdt des Gehirns abzuschatzen, auch wenn die
Bestimmung neuronaler Quellen keine Aussage uber die Richtung des kortikalen
Stromflusses zulasst. Der MNE-Ansatz ermdglicht jedoch die Bestimmung, wo
kortikal zu welchen Zeitpunkten der Reizverarbeitung mit welcher Intensitat

neuronale Aktivitat vorhanden ist. (Eusebia Schafer 2019)

Im sogenannten Vorwartsmodell wird angenommen, dass sich die Aktivitat D =
(dij) an einzelnen Sensoren i und zum Zeitpunkt j durch Superposition der
kortikalen Quellenaktivitat s, ; gewichtet mit einem Wert, der den Beitrag eines
Gehirnareals zu einem Sensor bestimmt, beschreiben lasst. Der Beitrag einer
Kortexregion k zum Sensor i wird durch die Leadfieldmatrix L = (I;;,) erfasst. ¢
ist das Rauschen in den Daten. Es gilt D = LS + «.

Die Bestimmung der Quellenstarke S aus den EEG-Daten D ist hierbei das
inverse Problem. Es ist nur unter Hinzuziehung weiterer Annahmen eindeutig
I6sbar. Die kortikalen Aktivitaten der einzelnen Vertexpunkten werden durch eine
raumliche Filterung der an den Einzelsensoren gemessenen Aktivitaten
bestimmt. Die Aktivitat an den einzelnen Vertexpunkten wurde ermittelt, indem
die an den einzelnen EEG-Elektroden gemessenen kortikalen Aktivitaten mit
Koeffizienten multipliziert wurden. Die so berechneten Werte wurden
anschlielRend flir jeden Vertexpunkt aufsummiert;

S=L'(LL'"+AD™D

[]" ist dabei die transponierte und [-]7! die Inverse von []. A ist der
Regularisierungsparameter. Die Koeffizienten des raumlichen Filters L'(LL +
A~ ergeben sich aus dem Leadfield, und damit aus der Kopfgeometrie, der
Leitfahigkeit des Gehirns und der Einbeziehung der raumlichen Kovarianzmatrix
des in den Daten vorhandenen Rauschens. (Nunez 1977). Die Koeffizienten
bestimmen den Beitrag der Aktivitat an jedem Sensor zu einem Vertexpunkt. Die
Zahl der Koeffizienten fir jeden Vertexpunkt entspricht daher der Anzahl der

Kanale. Um eine quantitative Abschatzung der neuronalen Aktivitat Uber dem
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gesamten Cortex zu erhalten, lasst sich die neuronale Gesamtleistung zu
einzelnen Zeitpunkten bestimmen P = (p;). Dazu wird das Quadrat der
Quellenaktivitat Gber alle Vertices K summiert: p; = Zﬁﬂs,ﬁj. In einem ersten

Analyseschritt wurde aus der Gesamtaktivitat bestimmt, in welchem Zeitfenster
nach Prasentation des auditorischen Teststimulus signifikant von Null
verschiedene Aktivitaten auftreten. In einem zweiten Schritt wurde gepruft, ob in
diesen ausgewahlten Zeitfenstern Unterschiede in den kortikalen
Aktivierungsmustern zwischen den Bedingungen ,same®, ,different, ,same-
mask® und ,different-mask® Unterschiede nachweisbar sind. Um die
verschiedenen Bedingungen gleich zu behandeln, wurden fur alle Bedingungen
dieselben Filterkoeffizienten verwendet, wie sie sich zuvor aus der Analyse Uber
alle Bedingungen hinweg ergeben hatten.

Auf der Basis der individuellen Quellenbestimmungen wurde ein ,Grand
Average”“ erstellt, der den Durchschnitt der Quellenaktivitdt der hdrgesunden
Versuchspersonen im zeitlichen Verlauf graphisch darstellt. Nach dem
auditorischen Teststimulus kam es abhangig von der untersuchten Bedingung zu
verstarkter kortikaler Aktivitat. Um zu prifen, welche kortikalen Bereiche zu
welchem Zeitpunkt wahrend der Bedingungen ,same®, ,different®, ,same-
mask® und ,different-mask” elektrische Aktivitat aufwiesen, wurden die
gemessenen kortikalen Aktivitatsmuster der verschiedenen Bedingungen in
sechs kirzere, nicht-Uberschneidende Zeitfenster von 50 ms unterteilt, statistisch
ausgewertet und miteinander verglichen

Da bei einem statistischen Vergleich der Aktivitatsverteilungen an den kortikalen
Vertexpunkte eine Vielzahl von Tests erforderlich ist, muss das Risiko von falsch-
positiven Testergebnissen minimiert werden. Um die Zahl der statistischen Tests
zur Prifung einzelner Hypothesen zu reduzieren, wurde eine clusterbasierte
Testung durchgefuhrt. Dazu wurden benachbarte Vertices, bei denen ahnliche
Unterschiede der kortikalen elektrischen Aktivitat zwischen den Bedingungen
,same®, ,same-mask®, ,different* und ,different-mask” vorlagen, in Clustern
zusammengefasst. Fur einen Bedingungsvergleich wurden Cluster ermittelt,
indem zunachst mit individuellen t-Tests fir verbundene Stichproben

Bedingungsunterschiede an jedem Vertexpunkt ermittelt wurden. Dabei wurde
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ein Signifikanzkriterium von ac;,ster = 0,001 bei zweiseitiger Testung gewahlt.
Vertexpunkte des Corpus callosum (Indices laut dem Desikan-Kiliany FreeSurfer
Atlas) wurden nicht in die statistische Analyse miteinbezogen. Bei der Testung
von Bedingungsunterschieden in eine Richtung (Bedingung A>B oder B>A)
wurden benachbarter Vertexpunkte, die eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
p(Vertex) < 0,001 aufwiesen, zu einem Cluster zusammengefasst. Die einzelnen
Cluster wurden dann durch die aufsummierten t-Werte der enthaltenen Vertices
charakterisiert. Die aufsummierten t-Werte sind ein Mal} fur die Starke der
Cluster. Aufgrund der Bestimmung einer Cluster-Mindestgrofie wurden kleinere
Cluster nicht in die Auswertung einbezogen.

Da davon auszugehen ist, dass die aufsummierten t-Werte keiner
Normalverteilung entsprechen, wurde die weiteren statistischen Auswertung eine
Permutationsanalyse verwendet. Dazu wurden die erhaltenen t-Werte mit einer
Zufallsverteilung verglichen, in der die Zuordnungen der Bedingungen ,same®,
,different, ,same-mask® und ,different-mask zufallig flr die einzelnen
Versuchspersonen vertauscht wurden. Es wurden fiur jeden Vergleich 5000
Monte-Karlo-Permutationen durchgefuhrt. Hierbei wurde fir jede lteration die
Mittelwerte der Clusteraktivitat fur jede der Bedingungen berechnet. Mit Hilfe der
Iterationen wurde dann die Signifikanz der Clusteraktivitat gepruft, indem eine
Haufigkeitsverteilung der Clusteraktivitat fur zufallige Bedingungszuordnungen
erstellt wurde. Mit dieser Haufigkeitsverteilung wurde dann geprift, bei welcher
Haufigkeit in dieser Verteilung die tatsachlich gemessene Clusteraktivitat
einzuordnen ist. Befindet sich die gemessene Clusteraktivitat in einem Bereich
<1% der Zufallsverteilung, dann ist davon auszugehen, dass die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Bedingungen in dem entsprechenden Cluster nicht
zufallig entstanden sind. Bei der Berechnung einer empirischen Zufallsverteilung
der statistischen Tests wurde als Signifikanzkriterium p(Cluster)< 0,01 gewahlt
(Oostenveld, Fries et al. 2011). Cluster, die sich beim Vergleich der Bedingungen
,same” vs. . different’, ,same-mask® vs. ,different-mask®, ,same® vs. ,same-
mask® oder ,different” vs. ,different-mask”® signifikante Unterschiede aufwiesen,
wurden als Clusters of Interest (COl) fur die weitere Auswertung genutzt. Cluster
of Interest (COl), auch bekannt als Region of Interest (ROI), sind die Bereiche im
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Gehirn, die aufgrund der aufgezeichneten Daten (in diesem Fall mittels EEG) fur
die Studie relevant sind. Um die Aktivitat eines COI zu erhalten, wird aus den
aufgezeichneten ereigniskorrelierten Potentialen einer Versuchsperson uUber
mehrere Elektroden ein Durchschnitt gebildet (Poldrack 2007).

3 Ergebnisse

Die Auswertung der Daten fur die Bestimmung der Quellenlokalisation erfolgte
durch Paarvergleiche der verschiedenen moglichen Bedingungen der
Versuchsdurchgange dieser Studie. Zunachst wurden die Verhaltensdaten
aufgeschlisselt in die verschiedenen Bedingungen ausgewertet: Wie viel
Prozent von ,same®, ,different”, ,same-mask” und ,different-mask® wurden von
den Versuchspersonen richtig angezeigt? Anschlielliend wurden die EEG-Daten
auf Sensorebene ausgewertet. Verglichen wurden die unmaskierten
Bedingungen ,same” vs. ,different und die maskierten Bedingungen ,same-
mask“ vs. ,different-mask. Bei der Auswertung der mittleren EEG-Aktivitat wurde
nach signifikanten Unterschieden der mittleren EEG-Aktivitat gesucht.
Insbesondere Unterschiede der MMRS-Antwort als Reaktion auf den
auditorischen Teststimulus waren von Interesse. Zudem wurde eine Analyse der
Quellenaktivitat durchgefuhrt, um Informationen Uber die am raumlichen Hoéren
beteiligten Hirnregionen zu erhalten. Hierbei wurde untersucht, ob bei Vergleich
der Bedingungen ,same®, | different, ,same-mask® und ,different-
mask“ signifikant starker aktivierte kortikale Regionen nachweisbar sind.
Besonderer Fokus lag aufgrund der Ergebnisse der Vorstudie auf der TPO-

Region.

3.1 Verhaltensdaten der Gerauschlokalisation

Im Rahmen des Hauptteils des Versuchs wurde den horgesunden
Versuchspersonen die Aufgabe gestellt, nach vier audiovisuellen
Adaptationsstimuli den Ursprung eines funften rein auditorischen Teststimulus zu

bestimmen und Uber einen Zeiger anzugeben. Die Versuchsdurchgange lief3en
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sich in verschiedene Kategorien einteilen: 50 % nicht-maskierte Durchgange und
50 % durch ein Stdorgerdusch maskierte Durchgange (,mask®), wobei der
Teststimulus jeweils zu 33,3 % entweder aus dem gleichen (,same®) oder aus
einem direkt rechts oder links benachbarten (,different”) Lautsprecher prasentiert
wurde. Daraus ergaben sich vier verschiedene mogliche Bedingungen: Die
unmaskierten Bedingungen ,same® und ,different® sowie die maskierten
Bedingungen ,same-mask® und ,different-mask®. Die Reihenfolge war zufallig
gewahlt. Die horgesunden Versuchspersonen Iosten die Lokalisationsaufgabe in
den nicht-maskierten Versuchsdurchgéngen zu 98,6 % korrekt und in den
maskierten Versuchsdurchgangen zu 71,1 % korrekt. Die Ergebnisse lassen sich
weiter aufschlisseln in die Bedingungen ,same” und ,different” sowie ,same-
mask”“ und ,different-mask®. Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt. In der
Bedingung ,same“ lokalisierten die Versuchspersonen die Herkunft des
Teststimulus fur 99,4 % der Durchgange korrekt, wahrend sie in der Bedingung
,different® mit 98,2 % etwas schlechter abschnitten. In der Bedingung ,same-
mask® wurde die Aufgabe zu 92,5 % richtig geldst, in der Bedingung ,different-
mask"“ schnitten die Versuchspersonen jedoch mit 60,4 % korrekter Lokalisierung
des Zielgerausches deutlich schlechter ab. Die Signifikanz der Ergebnisse wurde
uber eine ANOVA Varianzanalyse gepruft. Der signifikante Unterschied zwischen
den Bedingungen ,same® und ,different® im Sinne einer besseren
Lokalisationsleistung der Versuchspersonen in der Bedingung ,same®, welcher
bereits in der Studie von Schafer et al. 2019 festgestellt wurde, konnte in der
vorliegenden Studie reproduziert werden. Der F-Wert betrug daftr F(1,18)
=29,441, der P-Wert < 0,0001. Der Unterschied in der Lokalisationsleistung
zwischen den unmaskierten und maskierten Bedingungen war mit einem F-Wert
von F(1,18) = 60,791 und einem P-Wert < 0.0001 signifikant. Die Varianzanalyse
zeigte, dass der Unterschied zwischen den korrekt gelosten
Versuchsdurchgangen im Vergleich der Bedingungen ,same® und ,same-
mask"“ mit einem F-Wert von F(1,18) = 19,194 und einem P-Wert von 0,0004 zwar
vorhanden ist, der Unterschied zwischen den korrekt geldsten
Versuchsdurchgangen im Vergleich der Bedingungen ,different” und ,different-
mask“ mit einem F(1,18) = 45,928 und P < 0,0001 deutlich vorhanden ist.
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Abbildung 6: Ergebnisse der korrekten Lokalisation des auditorischen
Teststimulus, aufgeschliisselt in die nicht-maskierten Bedingungen ,same* und

Ldifferent” sowie die maskierten Bedingungen ,same-mask*“ und ,different-mask
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3.2 EEG-Daten auf Sensorebene

Erster audiovisueller Auditorischer
Adaptationsstimulus Teststimulus

2.0
nicht maskiert, different nicht maskiert, same
— Mittelwert — Mittelwert
— Standardfehler Standardfehler
>
=
- — -0
2
-
=
< - 107
(L] {
w
w
bt | 1072
2 :
= :
: 10'3
0.0 -
: ¢ - 104
0 0.5 1.0 15 2.0 25

Zeit [s]

Abbildung 7: Mittlere EEG-Aktivitdt von 19 hérgesunden Versuchspersonen.
Vergleich der nicht-maskierten Versuchsbedingungen ,same” und ,different”.
Blaue Kurve = different, rote Kurve = same. Die Skala am rechten Rand zeigt
tber Grau- bis Schwarzschattierungen signifikante Unterschiede der mittleren
Aktivitét.

In Abbildung 7 ist die mittlere elektrische Aktivitat aller Versuchspersonen
wahrend Versuchsdurchgangen der unmaskierten Bedingungen ,same® und
,different* dargestellt. In Versuchsdurchgangen der unmaskierten Bedingungen
,same” und ,different® zeigte sich als Reaktion auf den ersten audiovisuellen
Adaptationsstimulus ein deutlicher Anstieg der kortikalen elektrischen Aktivitat.
Auf die darauffolgenden audiovisuellen Adaptationsstimuli zu den Zeitpunkten
500 ms, 1000 ms und 1500 ms kam es zu einer Abschwachung der kortikalen
elektrischen Aktivitat. Zum Zeitpunkt von 2000 ms nach Beginn des
Versuchsdurchgangs wurde der rein auditorische Teststimulus prasentiert. Circa
100 ms bis 400 ms nach Prasentation des auditorischen Teststimulus kam es
erneut zu einem prominenten Anstieg der kortikalen elektrischen Aktivitat. Bei
auditorischen Teststimuli der Bedingung ,different” erfolgte der Anstieg der
elektrischen Aktivitat zeitlich friher und mit signifikant groRerer Amplitude als bei
auditorischen Teststimuli der Bedingung ,same”. Die blaue Kurve der Bedingung
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,different* erreichte Werte von deutlich mehr als 1,5 yV. Die rote Kurve der
Bedingung ,same” hingegen blieb deutlich unter 1 pyV. In dieser Phase wurden
immer wieder P-Werte von 0,0001 erreicht, womit der Unterschied deutlich

signifikant ist.
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Abbildung 8: Mittlere EEG-Aktivitdt von 19 hdrgesunden Versuchspersonen.
Vergleich der maskierten Versuchsbedingungen ,same-maskiert” und ,different-
maskiert”. Blaue Kurve: different-mask, rote Kurve: same-mask. Die Skala am
rechten Rand zeigt (ber Grau- bis Schwarzschattierungen signifikante

Unterschiede der mittleren Aktivitat.

Abbildung 8 stellt die mittlere EEG-Aktivitat fur die maskierten Bedingungen
,same-mask® und ,different-mask® graphisch dar. Es zeigte sich kaum ein
Unterschied hinsichtlich der Intensitat der elektrischen Aktivitat. Als Reaktion auf
den ersten audiovisuellen Adaptationsstimulus kam es fur beide Bedingungen zu
einem Anstieg der kortikalen elektrischen Aktivitat. Diese Zunahme der kortikalen
Aktivitat fiel fur ,same-mask” und ,different-mask® sehr ahnlich aus. Wie bei den
nicht maskierten Versuchsdurchgangen zeigte sich eine Abnahme der mittleren
elektrischen Aktivitdt im Verlauf der audiovisuellen Adaptationsstimuli. Als

Reaktion auf den auditorischen Teststimulus kam es auch in den maskierten
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Bedingungen zu einem Anstieg der elektrischen Aktivitat. Die Amplitude fiel fur
beide Kurven etwas starker als 1 pV aus. Uber einen Zeitraum von ungeféahr 250
bis 500 ms nach dem auditorischen Teststimuli zeigte sich fur ,different-

mask® kurzzeitig eine starkere EEG-Aktivitat als fur ,same-mask®.
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1.0 No Mask: RMS (Diff - Same)

Mask: RMS (Diff - Same)

0.8

o
V]

0.6

0.4

RMS Diff - Same [uV]

0.2 -

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Zeit [s]

Abbildung 9: Differenzamplituden fiir 19 hérgesunde Versuchspersonen.
Schwarze Kurve = Differenzkurve der unmaskierten Versuchsdurchgénge.
Gestrichelte Kurve = Differenzkurve der maskierten Versuchsdurchgénge.
Kopfschemazeichnungen mit den kortikalen Aktivierungsmustern fiir die nicht-
maskierten (rechts) und maskierten (links) Bedingungen zum Zeitpunkt der

groBten Differenz (graue Schattierung).

Abbildung 9 prasentiert zwei unterschiedliche Kurven. Die durchgezogene
schwarze Kurve zeigt die Differenz der mittleren EEG-Aktivitat zwischen den
nicht-maskierten Bedingungen ,same” und ,different“. Die gestrichelte schwarze
Kurve hingegen zeigt die Differenz der mittleren EEG-Aktivitdt zwischen
maskierten Bedingungen ,same-mask® und ,different-mask®. Grau hinterlegt ist
der Zeitraum, in dem der Unterschied der beiden Differenzamplituden am
groflten ist. Die Differenzamplitude der nicht-maskierten Bedingungen erreicht
eine Amplitude von circa 1 pV. Die Differenzamplitude der maskierten
Bedingungen erreicht eine Amplitude von circa 0,3 pV. Die Differenz zwischen

den nicht-maskierten Bedingungen ,same” und ,different® ist deutlich grof3er als
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die Differenz zwischen ,same-mask® und ,different-mask®. In Abbildung 9 sind
aulRerdem zwei schematische Kdpfe dargestellt. Diese zeigen die Topografie der
kortikalen Aktivierung zum Zeitpunkt der grof3ten Differenz. Fur die nicht-
maskierten Bedingungen zeigt sich hier eine Aktivierung bis 2 pV (gelbe Areale)
im frontalen bis parietalen Bereich. Die maskierten Bedingungen zeigen keine so
starke Aktivierung wie die unmaskierten Bedingungen. Hier sind Aktivierungen

bis maximal 1 pV vorhanden.
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Abbildung 10: Korrelationen der Differenzamplituden der maskierten und nicht
maskierten Bedingungen. Die schwarzen Punkte stellen EEG-Elektroden und
der gemessenen elektrischen Aktivitat dar. Es wurde untersucht, ob sich die
Verteilung der Aktivitét zwischen den nicht-maskierten und den maskierten
Bedingungen unterscheidet. Der Unterschied ist mit einem p-Wert von < 0,0002
signifikant.
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In Abbildung 10 ist die Korrelation der Differenzamplituden zwischen den nicht-
maskierten und maskierten Bedingungen dargestellt. Die schwarzen Punkte in
reprasentieren EEG-Elektroden und die damit gemessene elektrischen Aktivitat.
Hierbei wurde untersucht, ob sich die Topografie der elektrischen Aktivitat
zwischen den nicht-maskierten und den maskierten Bedingungen unterscheidet.
Der Unterschied der Differenzamplituden der maskierten und der nicht-

maskierten Bedingungen ist mit einem p-Wert von < 0,0002 signifikant.

3.3 Mittlere Quellenaktivitat fur maskierte und nicht-maskierte

auditorische Teststimuli

Von den 19 horgesunden Versuchspersonen konnten in diesem
Auswertungsschritt nur 17 berlcksichtigt werden. Wahrend die Aktivitaten der
beiden ausgeschlossenen Versuchspersonen Nummer 04 und Nummer 19 bei
der Auswertung auf Sensorebene keine besonderen Auffalligkeiten zeigten, war
die Quellenaktivitat weit aullerhalb des Aktivitdtsbereichs der anderen
Versuchspersonen. Abbildung 11 zeigt exemplarisch die mittlere EEG-Aktivitat
der zwei Versuchspersonen Nummer 10 und 18, deren Daten in der Auswertung
der Quellenaktivitat verwendet wurden, sowie die mittlere EEG-Aktivitat der
Versuchspersonen Nummer 04 und 19, deren Daten von der Auswertung der
Quellenaktivitat ausgeschlossen wurden. Abbildung 12 zeigt hingegen deutlich,
dass die Werte der Quellenaktivitat der ausgeschlossenen Versuchspersonen
massiv von denen der anderen Versuchspersonen nach oben abweichen, was

unbekannte technische Ursachen haben konnte.

Far die evozierten Antworten auf den rein auditorischen Teststimulus ergab sich
ein differenziertes Muster fur die verschiedenen Versuchsbedingungen.
Abbildung 13 zeigt die Quellenaktivitat von 17 hérgesunden Versuchspersonen
fur die unmaskierten Versuchsdurchgange. Die Quellenaktivitat ist wahrend
,different deutlich starker und erreicht als direkte Reaktion auf den auditorischen
Teststimulus Werte von circa 2,7 x 107 Am. Die Quellenaktivitat erreicht wahrend

der Bedingung ,same* erst verspatet ihr Maximum von ungefahr 1,9x10™ Am.
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Abbildung 14 zeigt die Quellenaktivitat wahrend der maskierten
Versuchsdurchgange. Die Quellenaktivitat der maskierten Bedingungen steigt
weniger steil an und fallt schwacher aus als bei den nicht-maskierten
Bedingungen. ,Different-mask® erreicht eine maximale Amplitude von circa
1,7x10™° Am. Diese maximale Amplitude wird deutlich spater als die Amplitude
von ,different” in erreicht. ,same-mask® erreicht eine maximale Amplitude von
etwas mehr als 1,5x10™ Am, ebenfalls zu einem spateren Zeitpunkt als das

unmaskierte Korrelat.
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Abbildung 11: Mittlere EEG-Aktivitdt einzelner Versuchspersonen: Die obere
Reihe zeigt die EEG-Aktivitét fir die unmaskierten Versuchsdurchgénge. Die
untere Reihe zeigt die mittlere EEG-Aktivitdt fir die maskierten
Versuchsdurchgénge. Die Versuchspersonen 04 und 19 wiesen enorme
Abweichungen in der Quellenaktivitdt im Vergleich zu den anderen

Versuchspersonen ab und wurden daher von der Auswertung ausgeschlossen.
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Abbildung 12: Quellenaktivitét einzelner Versuchspersonen: Die Quellenaktivitét

der von der Auswertung ausgeschlossenen Versuchspersonen Nummer 04 und

Nummer 19 weicht stark von den Werten der anderen Versuchspersonen ab.
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Abbildung 13: Mittlere Quellenaktivitdt von 17 hérgesunden Versuchspersonen

fiir die unmaskierten Bedingungen ,same*“ und ,different”.
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Abbildung 14: Mittlere Quellenaktivitdt von 17 hérgesunden Versuchspersonen

fur die maskierten Bedingungen same-mask*“ und ,different-mask*

3.4 EEG-Daten: Kortikale Lokalisation der Aktivitat im Vergleich

der verschiedenen Bedingungen

Hierbei wurde untersucht, ob bei Vergleich der verschiedenen Bedingungen
kortikale Cluster signifikant starkerer Aktivierung vorhanden sind. Von Bedeutung
war insbesondere die Frage, ob sich die Lokalisation der kortikalen Aktivitat in
den maskierten und nicht-maskierten Bedingungen signifikant unterscheidet. Die
Bedingungen ,same*“ vs. ,different”, ,same-mask® vs. ,different-mask®, ,same* vs.
,same-mask‘ sowie ,different* vs. ,different-mask” wurden jeweils in Zeitfenstern
von 50 ms als Paarvergleiche untersucht und sind im Folgenden nacheinander
aufgelistet. Der Alpha-Wert fur die Bildung der Cluster wurde auf 0,001 festgelegt.
Der Alpha-Wert fur den Vergleich der kortikalen Aktivierungsmuster wurde auf

0,01 festgelegt.
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3.4.1 Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivierung im
Vergleich der nicht-maskierten Bedingungen ,,same* vs.

,,different

Der Vergleich von ,same” vs. ,different” wurde berechnet, um herauszufinden, ob
signifikante Unterschiede der kortikalen Aktivierungsmuster fur die Bedingung
,different® im Vergleich zu ,same“ vorhanden sind. Fur die Bedingung
,different” im Vergleich zur Bedingung ,same* konnten insgesamt 12 Cluster (C1-
C12) signifikant starkerer kortikaler Aktivierung als Reaktion auf den
auditorischen Teststimulus nachgewiesen werden. Abbildung 15 stellt diese
Cluster jeweils fur Zeitfenster von 50 ms graphisch dar. Tabelle 1 beschreibt die
Cluster und listet die jeweiligen P-Werte auf. Die rechte Hemisphare unterlag
dabei insgesamt einer starkeren Aktivierung als die linke Hemisphare. Zum
Zeitpunkt 2000 ms des Versuchsdurchgangs erfolgte der rein auditorische
Teststimulus. Im Zeitfenster von 2100 ms bis 2150 ms waren das Cluster C1 und
C2 far ,different” signifikant starker aktiviert als fur ,same®. C1 entspricht einer
signifikant starkeren Aktivierung im linken Frontallappen in Bereichen des
pramotorischen und supplementar-motorischen Kortex. C2 stellt eine signifikant
starkere Aktivitat im rechten Temporallappen im Bereich des Gyrus temporalis
inferior, des Gyrus temporalis medialis, Gyrus angularis und Gyrus
supramarginalis sowie der rechten TPO-Region dar.

Im Zeitfenster von 2150 ms bis 2200 ms waren die Cluster C3 und C4 wahrend
Versuchsdurchgangen der Bedingung ,different” signifikant aktiver als wahrend
Versuchsdurchgangen der Bedingung ,same®. C3 entspricht dabei Arealen des
linken Parietallappens im Bereich des Lobulus parietalis superior und superioren
Arealen des Okzipitallappens. C4 beschreibt Areale des rechten Frontallappens
im Bereich des Gyrus precentralis und des Lobulus paracentralis sowie kleine
Abschnitte des Parietallappens im Bereich des Precuneus. Das Zeitfenster 2200
ms bis 2250 ms beinhaltete die Cluster C5, C6, C7, C8 und C9. Das Cluster C5
umfasst Areale des linken Frontallappens im Bereich des Gyrus precentralis
sowie pramotorische Areale. C6 entspricht Arealen des Okzipitalpols der linken
Hemisphare, C7 der temporo-parieto-okzipitalen Junktionszone der linken

Hemisphare. C8 entspricht Regionen des rechten Parietallappens im Bereich des
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Lobulus parietalis superior et inferior und des Precuneus. C9 umfasst Areale des
rechten Temporallappens im Bereich des Gyrus temporalis inferior, Gyrus
temporalis medius und der Gyri temporales transversi (primare HoOrrinde) sowie
das Planum temporale. Im Zeitfenster von 2250 ms bis 2300 ms gibt es das
Cluster C10 in der rechten Hemisphare, welches der primaren Horrinde
entspricht. Das Zeitfenster von 2300 ms bis 2350 ms weist das Cluster C11 auf,
das Areale des rechten Temporallappens im Bereich der Gyri transversi
beschreibt. Im Zeitfenster von 2350 ms bis 2400 ms ist das Cluster C12
vorhanden, das Arealen des rechten Temporallappens im Bereich des Gyrus

parahippocampalis entspricht.

Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
C1
2100-2150 ms ‘ “
( c2
-~
W k-

2150-2200 ms ( & \

2200-2250 ms k ‘CS { h{; CS"”C:L “
c6 / S v

2250-2300 ms | I

2300-2350ms

TN -

2350-2400 ms

C12

Abbildung 15 Signifikante Cluster (blau) fiir eine stérkere Aktivierung in der
nicht-maskierten Bedingung "different" im Vergleich zur nicht-maskierten

Bedingung "same" 17 hérgesunder Versuchspersonen.
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Tabelle 1 Cluster signifikant stédrkerer Aktivierung im Vergleich der Bedingung

Ldifferent” vs. ,same*” mit Angabe der zu den Clustern gehérigen P-Werte und

die Beschreibung der aktivierten kortikalen Areale.

50 ms — Zeitfenster

Cluster

2100 — 2150 ms

C1 (p=0,0008) = Areale des linken
Frontallappens, pramotorische und
supplementar-motorische Areale

C2 (p=0,0014) = Areale des rechten
Temporallappens mit Gyrus
temporalis inferior, Gyrus temporalis
medius, Gyrus angularis und Gyrus
supramarginalis sowie der rechten
parieto-temporo-okzipitalen

Junktionszone

2150 — 2200 ms

C3 (p=0,0002) = Areale des linken
Parietallappens im Bereich des
Lobulus parietalis superior und
Areale des Okzipitallappens

C4 (p=0,0008) = Areale des rechten
Frontallappens mit Gyrus
precentralis, Lobulus paracentralis
sowie parietale Areale im Bereich

des Precuneus
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2200 — 2250 ms

C5 (p=0,0002) = Areale des linken
Frontallappens im Bereich des Gyrus
precentralis und pramotorische
Areale

C6 (p=0,0004) = Areale des linken
Okzipitalpols

C7 (p=0,0016) = Areale der linken
parieto-temporo-okzipitalen
Junktionszone

C8 (p=0,0024) = Areale des rechten
Parietallappens: Lobulus parietalis
superior et inferior, Precuneus

C9 (p=0,0046) = Areale des rechten
Temporallappens: Gyrus temporalis
inferior, Gyrus temporalis medius,
Gyri temporales transversi (primare

Horrinde) und Planum temporale

2250 — 2300 ms

C10 (p=0,001) = Areal der primaren

Horrinde rechtshemispharisch

2300 — 2350 ms

C11 (p=0,0004) = Areale des rechten
Temporallappens im Bereich der Gyri

transversi
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2350 — 2400 ms C12 (p=0,0028) = Areale des rechten
Temporallappens im Bereich des

Gyrus parahippocampalis

3.4.2 Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivierung im
Vergleich der maskierten Bedingungen ,,same-mask* vs.

,,different-mask*

Linke Hemisphare Rechte Hemisphare

2400-2450 ms
< “at
Cla

Abbildung 16 Signifikantes Cluster (Blau) stérkerer Kortikaler Aktivierung in den
Bedingungen "same-mask” vs. "different-mask im Zeitraum von 2400 ms bis

2450 ms von 17 hérgesunden Versuchspersonen

Im Vergleich der Bedingungen ,same-mask® und ,different-mask” gab es nur ein
Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivierung. Es handelt sich um eine
signifikant starkere kortikale Aktivierung in Arealen des linken Temporallappens.
In Abbildung 16 ist das Cluster graphisch dargestellt. Dieses Areal wurde als
Cluster C1a bezeichnet und hatte einen P-Wert von 0,0016. Das Cluster erhielt
den Namenszusatz ,a“, um es von den Clustern starkerer kortikaler Aktivierung

der Bedingung ,different im Vergleich zu ,same* zu unterscheiden.

3.4.3 Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivierung im

Vergleich der Bedingungen ,,same® vs. ,,same-mask*

Im Vergleich der Bedingungen ,same” vs. ,same-mask® konnten keine Cluster

signifikant starkerer kortikaler Aktivierung nachgewiesen werden.
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3.4.4 Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivierung im
Vergleich der Bedingungen ,different“ vs. ,different-

mask*

Abbildung 17 zeigt 11 kortikale Cluster mit signifikant starkerer Aktivierung fur die
Bedingung ,different® im Vergleich zur Bedingung ,different-mask®. Die Cluster
waren ungefahr gleichmafig auf linke und rechte Hemisphare verteilt. Es handelt
sich dabei insbesondere um kortikale Aktivierungen im Frontal- und
Parietallappen. Die Cluster erhielten den Namenszusatz ,b“. Tabelle 2 beschreibt
diese Cluster und listet ihre P-Werte auf. Im Zeitfenster 2050 ms bis 2100 ms ist
das Cluster C1b vorhanden und zeigt eine signifikant starkere Aktivierung in
Arealen des linken Frontal- und Parietallappens. Im Zeitfenster von 2100 ms bis
2150 ms sind Areale signifikant starkerer kortikaler Aktivierung in Arealen des
linken Frontallappens (C2b) und im Bereich der TPO rechts (C3b) nachweisbar.
Im Zeitfenster von 2150 ms bis 2200 ms ist das Cluster C4b (Areale des
Frontallappen im Bereich des Gyrus precentralis links) und das Cluster C5b
(Areale des Frontallappen im Bereich des Gyrus precentralis rechts) vorhanden.
Das Zeitfenster von 2200 ms bis 2250 ms zeigt das Cluster 6b (Areale im linken
Frontal- und Parietallappen), das Cluster 7b (TPO links) sowie das Cluster 8b
(Areale im rechten Frontallappen im Bereich des Gyrus precentralis und des
Lobulus paracentralis). Das Zeitfenster von 2250 ms bis 2300 ms weist Areale
signifikant starkerer Aktivierung im Bereich des linken Frontallappens auf (C9b).
Im Zeitfenster von 2300 ms bis 2350 ms waren Areale des rechten Frontallappen
im Bereich des Frontalpols nachweisbar (10b). Im Zeitfenster von 2350 ms bis
2400 ms war ein kleiner Bereich des linken Temporallappen signifikant starker
kortikal aktiviert (C11b).
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Abbildung 17 Signifikante Cluster fiir eine stédrkere Aktivierung Kortikaler Areale
fir die Bedingung ,different” im Vergleich zu ,different-mask” 17 hérgesunder

Versuchspersonen.
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Tabelle 2:Cluster signifikant stérkerer Aktivierung in der Bedingung "different" im

Vergleich zu "different-mask"” 17 hérgesunder Versuchspersonen mit Angabe der

zu den Clustern gehérigen P-Werte und die Beschreibung der aktivierten

kortikalen Areale.

2050 — 2100 ms

C1b (p=0,001)

= Areale des linken Frontallappens im

Bereich des Gyrus precentralis und des
linken Parietallappens im Bereich des

Gyrus postcentralis

2100 — 2150 ms

C2b (p=0,002)

= Areale des linken Frontallappens im
Bereich des Gyrus precentralis

C3b (p=0,0018)

= Parieto-temporo-okzipitale

Junktionszone rechts

2150 — 2200 ms

C4b (p=0,0006)

= Areale des linken Frontallappens im
Bereich des Gyrus precentralis

C5b (p=0,0006)

= Areale des rechten Frontallappens im
Bereich des Gyrus precentralis und des

Lobulus paracentralis

60




2200 - 2250 ms  C6b (p= 0,0002)

= Areale des linken Frontal- und
Parietallappens

C7b (p=0,0002) = Parieto-temporo-
okzipitale Junktionszone links

C8b (p=0,0028) = Areale des rechten
Frontallappens im Bereich des Gyrus
precentralis und des Lobulus

paracentralis

2250 — 2300 ms | C9b (p=0,0048)

= Areale des linken Frontallappens

2300 — 2350 ms | C10b (p=0,0006)
= Areale des rechten Frontallappen im

Bereich des prafrontalen Cortex

2350 — 2400 ms | C11b (p=0,0048)

= Areale des linken Temporallappen

3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die horgesunden Versuchspersonen l6sten die auditorische Diskriminations- und
Lokalisationsaufgabe in den nicht-maskierten  Versuchsdurchgangen
(,same® und ,different®) zu 98,6 % richtig. Die maskierten Versuchsdurchgange
(,same-mask” und ,different-mask®) wurden zu 71,1 % korrekt gelost. Die
Lokalisationsaufgaben der nicht-maskierten Bedingung ,same® wurden mit
99,4 % am besten gelést. Am schlechtesten schnitten die hdérgesunden

Versuchspersonen bei Lokalisationsaufgaben der Bedingung ,different-
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mask“ mit 60,4 % richtig geldster Versuchsdurchgange ab. Die Auswertung der
EEG-Daten auf Sensorebene zeigte fur alle Bedingungen einen Anstieg der
gemessenen kortikalen Aktivitat als Reaktion auf den ersten audiovisuellen
Adaptationsstimulus. Auf die nachfolgenden audiovisuellen Adaptationsstimuli
fiel die kortikale Aktivitdt zunehmend schwacher aus. Als Reaktion auf rein
auditorische Teststimuli der Bedingung ,different kam es im Sinne der MMRS-
Antwort zu einem erneuten ausgepragten Anstieg der kortikalen elektrischen
Aktivitat. Im Vergleich zu ,same” erfolgte der Anstieg der kortikalen Aktivitat bei
“different” zeitlich friher und mit signifikant gréRerer Amplitude. Die Bedingungen
,same-mask® und ,different-mask“ zeigten einen deutlich schwacher
ausfallenden Anstieg der EEG-Aktivitat als Reaktion auf den auditorischen
Teststimulus. Die Auswertung der mittleren Quellenaktivitat zeigte zu Beginn der
Versuchsdurchgange einen deutlichen Anstieg der Aktivitat als Reaktion auf die
Prasentation des ersten audiovisuellen Adaptationsstimulus fir alle
Bedingungen. Der Anstieg der mittleren Quellenaktivitat als Reaktion auf den
ersten audiovisuellen Adaptationsstimulus fiel in den maskierten Bedingungen
etwas schwacher aus als in den nicht-maskierten Bedingungen. Bei den
nachfolgenden audiovisuellen Adaptationsstimuli kam es fir alle Bedingungen zu
einer Abschwachung der mittleren Quellenaktivitat. In der Bedingung
,different® kam es circa 100 ms bis 400 ms nach dem rein auditorischen
Teststimulus erneut zu einem starken Anstieg der mittleren Quellenaktivitat. Die
mittlere Quellenaktivitat in der Bedingung ,different” stieg hierbei zeitlich friher
an und signifikant starker an als in den Bedingungen ,same®, ,same-mask“ und
,different-mask®“. Es wurde weiterhin untersucht, ob bei Vergleich der
verschiedenen madglichen Versuchsbedingungen signifikante Unterschiede der
Topografie der kortikalen Aktivitatsmuster vorhanden sind. Fuir ,different” zeigte
sich unter anderem die TPO-Region als Cluster C2 signifikant aktiver als bei
,same“. Beim Vergleich der Versuchsbedingungen ,different-mask® und
,different” zeigten sich 11 Cluster mit signifikanter Differenz der kortikalen
Aktivierung. Diese Cluster waren ungefahr gleichmafig auf linke und rechte
Hemisphare verteilt. Dabei handelte es sich insbesondere um Cluster mit
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Aktivierungsmustern im Frontal- und Parietallappen. Auch hier zeigte sich eine

Aktivierung der rechten TPO-Region.

4 Diskussion

Die Vorstudie von Schafer et al. 2019 nutzte eine auditorische Diskriminations-
und Lokalisationsaufgabe im Sinne des MMRS-Paradigmas, um das raumliche
Horvermdgen von horgesunden und Cl-tragenden Versuchspersonen zu
untersuchen. Wahrend des Experiments wurde ein EEG aufgezeichnet. Hierbei
konnte gezeigt werden, dass eine Abfolge von gleichartigen audiovisuellen
Stimuli aus der gleichen Schallquelle zu einer Abnahme der EEG-Aktivitat fuhrt.
Bei Einflhrung von auditorischen Stimuli aus einer neuen Richtung zeigte sich
bei den horgesunden Versuchspersonen ein prominenter Anstieg der EEG-
Aktivitat. Dieser Anstieg der EEG-Aktivitat als Reaktion auf raumlich
abweichende auditorische Stimuli wurde von Schéfer et al. als MMRS-Antwort
bezeichnet. Die Versuchspersonen mit Cl, die an der Studie von Schafer et al
teilnahmen, zeigten im Vergleich zu den horgesunden Versuchspersonen eine
signifikant reduzierte MMRS-Antwort und schnitten zudem signifikant schlechter
bei der Lokalisation auditorischer Stimuli ab. Schafer et al. berechneten zudem
einen MMRS-Ahnlichkeitskoeffizient, der die Ahnlichkeit zwischen den MMRS-
Differenzkurven fur die rechte TPO-Region der hoérgesunden und der CI-
tragenden Versuchspersonen darstellt. Schafer et al. postulierten 2019 die
Hypothese, dass die MMRS-Antwort ein Korrelat des raumlichen Hérvermogens
sein konnte und damit ein potenzieller neurophysiologischer Marker fur
raumliches Horvermogen. Die signifikant verringerte MMRS-Antwort der ClI-
Trager*innen wurde als Korrelat des eingeschrankten raumlichen Horvermdogens
gedeutet. Diese Ergebnisse konnten jedoch auch durch andere Ursachen
bedingt sein. Es ist zudem mdglich, dass direkte Effekte des ClI fur die veranderte

MMRS-Antwort der Cl-Trager*innen verantwortlich sind.

Die Arbeitshypothese der vorliegenden Arbeit ist, dass die verringerte MMRS-
Antwort der Versuchspersonen mit Cl von Schéafer et al. 2019 tatsachlich ein
Korrelat eingeschrankten raumlichen Horvermogens ist. Die Ergebnisse der

vorliegenden Studien werden nun in Bezug auf die Ergebnisse der Vorstudie
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diskutiert. Einige Abbildungen, die bereits im Kapitel der Ergebnisse gezeigt
wurden, sind in der Diskussion erneut zu finden. Dies dient der Ubersicht und soll
einen Vergleich von Abbildungen der vorliegenden Arbeit mit Abbildungen aus

der Vorstudie von Schafer et al. ohne Zurlckblattern ermoglichen.

4.1 Verhaltensdaten der Lokalisation auditorischer Teststimuli

Die hérgesunden Versuchspersonen der vorliegenden Studie schnitten in den
nicht-maskierten Versuchsdurchgangen wie zu erwarten hervorragend ab. Die
Versuchspersonen lokalisierten fur Versuchsdurchgange der Bedingung
,same* 99,4 % und fir ,different® 98,2 % der auditorischen Teststimuli korrekt.
Auch in der vorangegangenen Studie von Schafer et al. 2019 schnitten die
horgesunden  Versuchspersonen sehr gut ab. Die horgesunden
Versuchspersonen von Schafer et al. 16sten =2 94 % der Lokalisationsaufgaben
korrekt, mit Ausnahme einer Versuchsperson, die nur 84 % der
Lokalisationsaufgaben korrekt beantwortete. Die horgesunden
Versuchspersonen der vorliegenden Studie zeigten daher in den nicht-
maskierten Versuchsdurchgangen sogar eine etwas bessere Leistung als die

hérgesunden Versuchspersonen von Schafer et al. (2019).

Die beeindruckende Prazision des menschlichen raumlichen Horvermogens
wurde bereits in einigen friheren Studien untersucht (Middlebrooks and Green
1991, Blauert 1996). Die Fahigkeit, Schallquellen prazise zu lokalisieren, ist bei
zentraler Positionierung der Schallquelle vor dem Menschen am besten
ausgepragt und nimmt mit zunehmender Lateralisierung der Schallquelle
allmahlich ab (Savel 2009, Bennemann, Freigang et al. 2013). In einer weiteren
Studie wurden die minimalen Unterscheidungsschwellen fur verschiedene
Richtungen von Schallquellen untersucht. Dabei zeigte sich eine minimale
Unterscheidungsschwelle von 1° flir auditorische Stimuli zentralen Ursprungs
und eine minimale Unterscheidungsschwelle von 7° fur Schallquellen in lateraler
Position (Mills 1958). Auch wenn die Ergebnisse der verschiedenen Studien zur
Prazision des raumlichen Horvermogens von den verschiedenen verwendeten
Stimuli und der jeweiligen gewahlten Aufgabenstellung abhangig waren, ist

dennoch eindrtcklich, Gber welch genaues raumliches Horvermdgen horgesunde
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Menschen verfigen. Die Azimuthwinkel zwischen den Lautsprechern betrugen
wie im Versuchsaufbau der Vorstudie von Schéfer at al. 2019 22,5°, was deutlich
uber der durchschnittlichen Diskriminationsschwelle <10° liegt (Litovsky and
Macmillan  1994). Die Versuchspersonen wussten wahrend der
Lokalisationsaufgabe, dass der rein auditorische Teststimulus entweder aus dem
gleichen Lautsprecher wie die vier vorangegangenen audiovisuellen
Adaptationsstimuli oder aus dem direkt rechts oder links benachbarten
Lautsprecher prasentiert werden konnte. Es bestand daher eine
Wahrscheinlichkeit von 33,3 %, die Lokalisation der auditorischen Teststimuli rein
zufallig richtig zu erraten. Wenn die Versuchspersonen die nicht-maskierten
Bedingungen ,same” und ,different” voneinander unterscheiden kdnnten, ohne
jedoch die Herkunft der auditorischen Teststimuli lokalisieren zu kdnnen, so
wirden sie 100 % der Versuchsdurchgange der Bedingung ,same* und 50 % der
Versuchsdurchgange der Bedingung ,different” korrekt |6sen. Da 33,3 % der
auditorischen Teststimuli der Bedingung ,same® entsprachen und je 33,3 % im
Rahmen der Bedingung ,different” durch den direkt rechts beziehungsweise links
benachbarten Lautsprecher des Ursprungslautsprechers der audiovisuellen
Adaptationsstimuli  prasentiert wurden, gab es doppelt so Vviel
Versuchsdurchgange der Bedingung ,different wie Versuchsdurchgange der
Bedingung ,same®. Damit ergabe sich eine Trefferrate von 66,6 %. Sind die
Versuchspersonen in der Lage, > 66,6 % der auditorischen Teststimuli richtig zu
lokalisieren, so ist davon auszugehen, dass das Ergebnis nicht zufallig zustande
gekommen ist. Damit liegen die erzielten Ergebnisse in der Lokalisation der
unmaskierten Teststimuli weit Uber der Grenze von 66,6 % und sind eindeutig

nicht zufallig zustande gekommen.

In der Bedingung ,same-mask” I6sten die horgesunden Versuchspersonen trotz
des durch Storgerausche eingeschrankten raumlichen Horvermogens 92,5 % der
Versuchsdurchgange richtig und schnitten damit ebenfalls sehr gut ab. Mit den
92,5% richtig lokalisierten Teststimuli ist die Schwelle der 66,6 % deutlich
uberschritten. Das Ergebnis wird also nicht durch zufélliges Raten zustande
gekommen sein. In der Bedingung ,different-mask® I6sten die Versuchspersonen

nur 60,4 % der Lokalisationsaufgaben richtig, was unter der Schwelle von 66,6 %,
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liegt. Dies bedeutet, dass die korrekten Losungen bei Versuchsdurchgangen der
Bedingung ,different-mask“ auch durch Raten zufallig zustande gekommen sein
konnten. Die Cl-Trager*innen von Schéafer et al. zeigten ein Spektrum von 34 %
bis 91 % korrekt geloster Lokalisationsaufgaben. Die mediane Leistung der
Versuchspersonen mit Cl betrug bei Schafer et al. 2019 53 %, sodass im
Durchschnitt dieses Ergebnis ebenfalls durch Raten zufallig zustande gekommen
sein kann. Die deutlich schlechtere Leistung der hérgesunden Versuchspersonen
in Lokalisationsaufgaben der Bedingungen ,different-mask® zeigt eindrucklich
den starken Effekt, den das Stérgerausch auf das raumliche Hérvermogen der
hérgesunden Versuchspersonen ausiubte. Das Stoérgerausch schrankte also
erfolgreich das raumliche Horvermogen der hdrgesunden Versuchspersonen ein
und scheint gut fur die Simulation des eingeschrankten raumlichen Vermogens

von Menschen mit Cl bei hérgesunden Versuchspersonen geeignet zu sein.

Die Versuchspersonen mit Cl schnitten in Versuchsdurchgangen der Bedingung
,different” signifikant schlechter ab als in der Bedingung ,same®. Die
hérgesunden Versuchspersonen der vorliegenden Studie zeigten bei ,different-
mask* ebenfalls eine signifikant schlechtere Leistung. Der deutliche Unterschied
zwischen der Lokalisationsleistung in den Bedingungen ,same-mask® und
,different-mask® kdnnte darauf basieren, dass sich die Versuchspersonen durch
den visuellen Stimulus Uber die am Lautsprecher angebrachte LED, welcher die
audiovisuellen Adaptationsstimuli begleitet, auf eben diesen Lautsprecher
fokussieren. Unter Umstanden richteten die Versuchspersonen sogar den Zeiger
zunachst auf den Ursprungslautsprecher aus und unterlagen einem
unbewussten Bias zugunsten des Ursprungslautsprechers der audiovisuellen
Adaptationsstimuli. Die Versuchspersonen wuirden sich dementsprechend in der
Bedingung ,same-mask® aufgrund des Bias haufiger fir den richtigen
Lautsprecher entscheiden. In Versuchsdurchgangen der Bedingung ,different-

mask"“ wurde dieser Bias folglich zu einer schlechteren Leistung fuhren.

Bei der gestellten Aufgabe handelt es sich um eine kombinierte Diskriminations-
und Lokalisationsaufgabe. Es ist moglich, dass die Versuchspersonen zunachst
im Sinne der Diskrimination unbewusst priften, ob sich der auditorische

Teststimulus von den vier vorausgegangenen audiovisuellen Adaptationsstimuli

66



unterschied. Wenn sich der Teststimulus nicht unterschied, so war davon
auszugehen, dass der Teststimulus aus dem gleichen Lautsprecher wie die
Adaptationsstimuli prasentiert wurde. Unterschied sich das Gerausch des
Teststimulus jedoch von den Adaptationsstimuli, so konnten die
Versuchspersonen einen der benachbarten Lautsprecher als Ursprung
annehmen, diesen jedoch aufgrund des Stdérgerausches nicht sicher lokalisieren,
wie die signifikant schlechtere Leistung bei Versuchsdurchgangen der Bedingung
,different-mask” nahelegen. Das maskierende Storgerausch wuirde somit zwar
nicht die Diskriminationsfahigkeit zwischen raumlich identischen und
abweichenden auditorischen Stimuli beeintrachtigen, wohl aber die Lokalisation
des genauen Ursprungs der raumlich abweichenden maskierten Teststimuli
storen, was die guten Lokalisationsergebnisse in der Bedingung ,same-
mask*“ und die deutlich schlechteren Lokalisationsergebnisse flir die Bedingung

,different-mask” erklaren konnte.

4.2 EEG-Daten auf Sensorebene

In  Abbildung 18 st die mittlere EEG-Aktivitat der horgesunden
Versuchspersonen der Vorstudie fur die Bedingungen ,same“ und
,different graphisch dargestellt. Auf den ersten audiovisuellen Stimulus folgte ein
starker Anstieg der EEG-Aktivitat, welcher sich mit den nachfolgenden
audiovisuellen Adaptationsstimuli deutlich abschwachte. Wie in der vorliegenden
Studie wurde zum Zeitpunkt 2000 ms der rein auditorische Teststimulus
prasentiert. Der Anstieg der EEG-Aktivitat im Zeitraum von 2100 ms bis 2400 ms
als Reaktion auf den Teststimulus ist in der Bedingung ,different” signifikant
grolder als in der Bedingung ,same”. Dieser Anstieg der EEG-Aktivitat wurde von
Schéafer et al. als MMRS-Antwort bezeichnet. In der vorliegenden Studie konnte
die MMRS-Antwort der hérgesunden Versuchspersonen in den Bedingungen
,same* und ,different” reproduziert werden. In Abbildung 19 ist wie bei Schafer et
al. zu sehen, dass die mittlere EEG-Aktivitat der hérgesunden Versuchspersonen
zwischen 100 ms und 400 ms nach Prasentation des auditorischen Teststimulus
in der Bedingung ,different* frGher und deutlich starker ansteigt als auf
auditorische Teststimuli der Bedingung ,same®. Bei den horgesunden
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Versuchspersonen der vorliegenden Studie konnte eine signifikante MMRS-
Antwort fur Versuchsdurchgange der Bedingung ,different® nachgewiesen
werden. Die Daten von Schéafer et al. 2019 konnten damit repliziert werden.

Eine mogliche Erklarung fur die Entstehung der MMRS-Antwort ist die
Betrachtung der MMRS-Antwort im Sinne einer Mismatch-Antwort. Mismatch-
Antworten zeigen sich in neurophysiologischen Untersuchungen bei
Unterbrechungen von sich wiederholenden Stimulusabfolgen (Naatanen and
Alho 1995). In der vorliegenden Studie stellten die audiovisuellen
Adaptationsstimuli gleichartige Stimulusabfolgen dar. Raumlich abweichende
auditorische Teststimuli unterbrachen dabei diese Stimulusabfolgen. Eine
Erklarung fur die Entstehung von Mismatch-Antworten und der MMRS-Antwort
ist, dass es bei wiederholten gleichbleibenden Stimulusabfolgen zu einer
Erschopfung des spezifisch auf genau diesen Stimulus reagierenden
Neuronenverbandes kommt. Dies wird als Stimulus-spezifische Adaptation
bezeichnet (Ulanovsky, Las et al. 2003). Schafer et al. 2019 bezeichneten die
vermuteten  zugrundeliegenden  Adaptationsvorgédnge als  ,repetition
suppression® mit der Annahme, dass diesem Prinzip ahnliche Mechanismen
zugrundliegen wie bei der stimulusspezifischen Adaptation. Ein von der
gleichbleibenden Stimulusabfolge abweichender Stimulus erregt dann bislang
nicht angesprochene Neuronen, was zu einer starkeren neuronalen Antwort
fuhrt. Aus dem Vorhandensein der MMRS-Antwort lasst sich ableiten, dass
verschiedene Informationen Uber die raumliche Lokalisation von
Gerauschquellen von unterschiedlichen Neuronenverbanden verarbeitet werden.
Auditorische Teststimuli der Bedingung ,same® fuhrten bei den hérgesunden
Versuchspersonen ebenfalls zu einem Anstieg der kortikalen elektrischen
Aktivitat. Dieser fiel jedoch deutlich schwacher aus als der Aktivitdtsanstieg auf
Teststimuli der Bedingung ,different®. Der erneute Anstieg der kortikalen Aktivitat
bei Teststimuli der Bedingung ,same“ kdonnte durch das Fehlen der visuellen
Stimuli  erklart werden. Bei den zuvor angebotenen audiovisuellen
Adaptationsstimuli wurde der auditorische Reiz mit einem Aufleuchten der LED
am zugehdrigen Lautsprecher verknlpft. Das Fehlen des visuellen Stimulus

bedeutet einen wahrnehmbaren Unterschied zu den audiovisuellen
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Adaptationsstimuli. Dieser Unterschied konnte Neuronenverbande stimulieren,
die noch nicht durch die repetitive Stimulation infolge der audiovisuellen
Adaptationsstimuli erschopft wurden, und damit zu einem Anstieg der EEG-
Aktivitat fuhren. Der auditorische Teststimulus war auRerdem von hoherer
Relevanz fur die Versuchspersonen als die audiovisuellen Adaptationsstimuli. Es
galt diesen zu lokalisieren. Daher konnte es sein, dass die fokussierte
Aufmerksamkeit der Versuchspersonen auf den auditorischen Teststimulus
gerichtet war, was zu einer verstarkten kortikalen Aktivierung gefuhrt haben

konnte.

12+ SAME-SEM
—— SAME
DIFF-SEM

1 ——DIFF

Mittlere EEG-Aktivitat

Zeitins

Abbildung 18: Mit freundlicher Genehmigung ltbernommen von Schéfer et al.
2019: Grand Average der elektrischen Aktivitdt auf Sensorebene flir
Versuchsdurchgdnge der Bedingungen ,same“ und ,different® von 15

hérgesunden Versuchspersonen. Rote Kurve = Same, blaue Kurve = Different.
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Abbildung 19: Mittlere EEG-Aktivitdt von 19 hérgesunden Versuchspersonen fiir
die nicht-maskierten Bedingungen "same" und "different". Blaue Kurve =
different, rote Kurve = same. Die Skala am rechten Rand zeigt (iber Grau- bis

Schwarzschattierungen signifikante Unterschiede der mittleren EEG-Aktivitat.

Abbildung 20 stellt die EEG-Aktivitdt der hoérgesunden Versuchspersonen
wahrend der maskierten Versuchsdurchgange graphisch dar. Wahrend der
maskierten Versuchsdurchgange verringerte sich die MMRS-Antwort der
hérgesunden Versuchspersonen signifikant. Abbildung 21 zeigt die mittlere EEG-
Aktivitat der 13 Cl-tragenden Versuchspersonen von Schafer et al. Fur rdumlich
abweichende auditorische Stimuli zeigt sich keine eindeutige MMRS-Antwort wie
bei den hérgesunden Versuchspersonen. Die MMRS-Antwort ist nachweislich bei
den hoérgesunden Versuchspersonen der vorliegenden Studie vorhanden,
verandert sich aber bei eingeschranktem raumlichem Horvermogen drastisch
und ahnelt dabei der verringerten MMRS-Antwort der Cl-Trager*innen von
Schafer et al. (2019). Hatte sich die MMRS-Antwort bei den hdrgesunden
Versuchspersonen in den maskierten Versuchsdurchgangen nicht verandert, so
ware dies ein Hinweis gewesen, dass die verringerte MMRS-Antwort der ClI-
Trager*innen bei Schafer et al. 2019 eher kein Korrelat raumlichen
Horvermogens darstellt, sondern durch andere Ursachen bedingt ist. Mdgliche

Ursachen waren beispielsweise die vorhandene Schallempfindungsstorung,
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anatomische Veranderungen, das Tragen eines Cl und Aufmerksamkeitsdefizite
der CI-Trager*innen. Abbildung 22 zeigt die Differenzkurve zwischen der EEG-
Aktivitat bei ,same” und ,different” der Cl-tragenden Versuchspersonen. Der
Abschnitt mit der grofdten Differenz der EEG-Aktivitat ist grau hinterlegt. Die
groldte Differenz betragt ca. 0,5 uyV. Abbildung 23Abbildung 22 zeigt die
Differenzkurve der EEG-Aktivitdt der horgesunden Versuchspersonen. Die
durchgezogene schwarze Kurve zeigt die Differenz der mittleren EEG-Aktivitat
zwischen den nicht-maskierten Bedingungen ,same® und ,different‘. Die
gestrichelte schwarze Kurve zeigt die Differenz der mittleren EEG-Aktivitat
zwischen maskierten Bedingungen ,same-mask® und ,different-mask®. Grau
hinterlegt ist der Zeitraum, in dem der Unterschied der beiden
Differenzamplituden am grofdten ist. Die Differenzamplitude der nicht-maskierten
Bedingungen erreicht eine Amplitude von circa 1 uV. Die Differenzamplitude der
maskierten Bedingungen erreicht eine maximale Amplitude von circa 0,3 yV. Die
Differenzamplitude der ClI-Versuchspersonen von Schafer et al. und die
Differenzamplitude  der  hdrgesunden  Versuchspersonen bei  durch
Storgerausche eingeschranktem raumlichem Hoérvermégen ist damit sehr
ahnlich. In Abbildung 22 und Abbildung 23 ist zudem die Topografie der kortikalen
Aktivierungsmuster Uber schematische Kopfzeichnungen dargestellt. Diese
zeigen die kortikalen Aktivierungsmuster zum Zeitpunkt der grofdten Differenz.
Bei den horgesunden Versuchspersonen zeigt sich fur die nicht-maskierten
Bedingungen eine Aktivierung bis 2 pV im frontalen bis parietalen Bereich,
wahrend die maskierten Bedingungen keine so eindeutige Aktivierung aufweisen.
Die kortikalen Aktivitatsmuster der Cl-tragenden Versuchspersonen von Schafer
et al. und der hérgesunden Versuchspersonen der vorliegenden Studie wahrend
der maskierten Versuchsdurchgange ahneln sich stark. Dies bekraftigt die
Effektivitat des Stdrgerausches, um bei Horgesunden ein eingeschranktes
raumliches Horvermogen zu simulieren. Abbildung 24 zeigt die Korrelationen der
RMS-Daten (Root Mean Square). Hierbei wurden im linken Teil der Abbildung
die EEG-Daten der Cl-Versuchspersonen mit den EEG-Daten der hérgesunden
Versuchspersonen wahrend der nicht-maskierten Versuchsdurchgange

korreliert. Die Daten der hdrgesunden Versuchspersonen und der CI-
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Trager*innen sind mit einem p-Wert von < 0,0002 signifikant verschieden. Im
rechten Teil der Abbildung wurden die Differenzkurven der Cl-Versuchspersonen
und der horgesunden Versuchspersonen wahrend der maskierten
Versuchsdurchgange korreliert. Mit einem p-Wert von <0,0282 ist hier kein
signifikanter Unterschied vorhanden. Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass
es bei horgesunden Versuchspersonen mit kunstlich eingeschranktem
raumlichem Horvermogen zu einer signifikant verringerten MMRS-Antwort
kommt. Zwischen den Differenzkurven der EEG-Daten der maskierten
Versuchsdurchgange und den Differenzkurven der Versuchspersonen mit Cl der
Vorstudie ist kein signifikanter Unterschied vorhanden. Die Stérgerausche
scheinen eine gute Herangehensweise zur Simulation des eingeschrankten
raumlichen Ho6rvermoégens Cl-tragender Menschen bei hdrgesunden
Versuchspersonen zu sein. Die MMRS-Antwort scheint tatsachlich, wie von
Schafer et al. 2019 postuliert, ein neurophysiologisches Korrelat raumlichen

Horvermobgens zu sein.
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Abbildung 20: Mittlere EEG-Aktivitat von 19 hérgesunden Versuchspersonen.
Vergleich der maskierten Versuchsbedingungen ,same-maskiert” und ,different-

maskiert”. Blaue Kurve: different-mask, rote Kurve: same-mask. Die Skala am
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rechten Rand zeigt (ber Grau- bis Schwarzschattierungen signifikante

Unterschiede der mittleren Aktivitat.
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Abbildung 21: Mittlere EEG-Aktivitat von 13 Cl-Patienten der Vorstudie Schéfer et al.
2019. Blaue Kurve: different-mask, rote Kurve: same-mask. Die Skala am rechten
Rand zeigt (iber Grau- bis Schwarzschattierungen signifikante Unterschiede der

mittleren Aktivitat.

Cl Nutzer
Cl-Nutzer: RMS(Diff - Same)

1.0

0.8

(=3
[uv]

04

RMS Diff - Same [uV]

0.2

00 L L |
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Zeit [s]

Abbildung 22: Differenzkurve flir die EEG-Aktivitdt der Bedingungen "different”

und "same" von 13 Cl-tragenden Versuchspersonen aus der Vorstudie von
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Schéfer et al. Rechts oben ist eine Kopfschemazeichnung beigefligt, welche die
Verteilung der elektrischen Aktivitdt zum Zeitpunkt der gré3ten Differenz (graue

Schattierung) zeigt.
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Abbildung 23: Differenzamplituden fiir 19 hérgesunde Versuchspersonen.
Schwarze Kurve = Differenzkurve der unmaskierten Versuchsdurchgénge (same
vs. Mask). Gestrichelte Kurve = Differenzkurve der maskierten
Versuchsdurchgénge (same-mask vs. different-mask). Oben rechts sind
Kopfschemazeichnungen mit den kortikalen Aktivierungsmustern fiir die nicht-
maskierten (rechts) und maskierten (links) Bedingungen zum Zeitpunkt der

grélten Differenz (graue Schattierung) dargestellt.
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Abbildung 24: Korrelationen der RMS-Daten. Die schwarzen Punkte
représentierten EEG-Elektroden. Beim Vergleich der nicht-maskierten
Versuchsdurchgdnge mit den CI-Versuchspersonen sowie der maskierten
Versuchsdurchgédnge mit den Cl-Versuchspersonen liegt eine hohe Korrelation
vor, wenn die Elektroden &hnliche Aktivierungsmuster aufweisen. Links:
Vergleich der Differenzkurve der hérgesunden Versuchspersonen wéhrend der
nicht-maskierten Versuchsdurchgédnge mit der Differenzkurve der Cl-
Versuchspersonen. Ein signifikanter Unterschied ist vorhanden. Rechts:
Vergleich der Differenzkurve der hérgesunden Versuchspersonen wahrend der
maskierten  Versuchsdurchgénge mit der Differenzkurve der Cl-

Versuchspersonen. Es ist kein signifikanter Unterschied vorhanden.

4.3 Quellenlokalisation der am raumlichen Horen beteiligten

Hirnareale horgesunder Versuchspersonen

4.3.1 Vergleich von ,,same‘ und ,,different*

In der Auswertung der Quellenaktivitat wurde analysiert, welche kortikalen Areale
wahrend Versuchsdurchgangen der Bedingung ,different® im Vergleich zu
,same” signifikant starker aktiviert waren. Die Quellenlokalisation der
aufgezeichneten EEG-Daten zeigte, dass die MMRS-Antwort in verschiedenen

Arealen der auditorischen und raumlichen Verarbeitung des Gehirns zustande
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kommt. Die Informationen Uber die raumliche Lokalisation der Gerauschquelle,
die das Gehirn aus den Reizeigenschaften eines auditorischen Stimulus zieht,
werden von verschiedenen Neuronenverbanden reprasentiert. Dafur spricht
auch, dass repetitive audiovisuelle Adaptationsstimuli aus einer Richtung zu
einer Suppression der Kkortikalen Aktivitat fihren. Wie bereits weiter oben
beschrieben, kommt diese Abnahme der kortikalen Aktivitat mutmalRlich durch
eine Erschopfung der spezifisch auf diesen Stimulus reagierenden
Neuronenverbande zustande. Die prominente kortikale Aktivitat als Reaktion auf
raumlich abweichende auditorische Teststimuli wird daher vermutlich durch nicht
erschopfte Neuronenverbande ausgeldst.

Im Zeitfenster 2100 ms bis 2150 ms zeigten sich fur die Bedingung ,different” eine
signifikant starkere kortikale Aktivierung als Cluster C1 und C2. C1 entspricht
einer starkeren kortikalen Aktivierung des linken Frontallappens im Bereich des
Gyrus frontalis superior sowie motorischer und supplementar-motorischer
Areale. Der Gyrus frontalis superior ist eine Hirnwindung, die circa ein Drittel der
Oberflache des Frontallappens einnimmt und an einer Vielzahl motorischer und
kognitiver Prozesse und Funktionen beteiligt ist. Er steht in Verbindung mit
sensomotorischen Arealen (Li, Qin et al. 2013). Der posteriore Anteil des Gyrus
frontalis superior, welcher supplementar-motorische Areale beinhaltet, ist
insbesondere bei der Ausfuhrung motorischer Aufgaben aktiv (Nachev, Kennard
et al. 2008, Chouinard and Paus 2010), wahrend laterale Anteile des Gyrus
frontalis superior am Arbeitsgedachtnis und der Ausrichtung der Aufmerksamkeit
(Fox, Corbetta et al. 2006) beteiligt sind. Eine signifikant starkere kortikale
Aktivierung lateraler Anteile des Gyrus frontalis superior kdonnte durch die
Fokussierung der Aufmerksamkeit der Versuchspersonen auf die gestellte
Aufgabe bedingt sein, namlich die Lokalisation des auditorischen Teststimulus.
Kortikale Aktivitat in frontalen und insbesondere prafrontalen Hirnarealen kdonnte
auf Entscheidungsprozesse hinweisen. Im Rahmen der gestellten
Diskriminations- und Lokalisationsaufgabe mussen sich die Versuchspersonen
dafir entscheiden, welche Richtung sie als den Ursprung des Teststimulus
angeben. Die Versuchspersonen hatten zudem die Hand die gesamte Zeit auf

dem Zeiger, um diesen in die vermutete richtige Richtung zu drehen. Dies kann
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kortikale Aktivitaten in motorischen und supplementarmotorischen Hirnarealen
kurz nach Prasentation des auditorischen Teststimulus erklaren. Auf3erdem
konnte die verstarkte Aktivierung des Gyrus frontalis superior durch die
motorische Aufgabe des Ausrichtens des Zeigers auf den vermuteten Ursprung
des auditorischen Teststimulus und das Bedienen des Tasters auf dem Zeiger
erklart werden. Die motorischen und supplementar-motorischen Areale liegen im
Frontallappen. Im Bereich des Gyrus precentralis liegt die primar
somatomotorische Rinde, auch als ,Motokortex” bezeichnet. Die primar
somatomotorische Rinde entspricht dem Brodmann-Areal 4 und stellt die
Kontrollregion willkUrlicher Bewegungen dar. Der supplementarmotorische
Cortex dient der Handlungsvorbereitung und -ausfuhrung und wird in zwei
Subregionen unterteilt, namlich den prasupplementarmotorischen Cortex und
den supplementarmotorischen Cortex. Der prasupplementarmotorische Kortex
spielt eine entscheidende Rolle bei der Planung von Bewegungen, etwa bei der
Entscheidung, in welche Richtung der Zeiger bewegt werden soll. Der
supplementar-motorische Kortex hingegen ist relevant bei der Ausfuhrung von
Bewegungen (Trepel 2015). Aktivierungen dieser Areale lassen sich ebenfalls
auf die Planung und Vorbereitung der motorischen Handlung zurtckfihren,
namlich die Entscheidung, in welche Richtung der Zeiger eingestellt werden soll,
und die tatsachliche Einstellung des Zeigers in die vermutete Richtung des
auditorischen Teststimulus mit Betatigung des Knopfes auf dem Zeiger. Eine
kortikale Aktivierung im Bereich des primar motorischen Kortex wirde man eher
zu einem spateren Zeitpunkt erwarten, da die motorische Reaktionszeit ca. 200
bis 250 ms betragt (Darbutas, JuodzZbaliené et al. 2013). Eine mdgliche Erklarung
fur ein vorzeitiges Auftreten von signifikanter Aktivierung im Bereich des primar
motorischen Kortex ist beispielsweise eine stressinduzierte muskulare
Anspannung der Versuchspersonen oder auch ein vorzeitiges Bewegen des
Zeigers trotz der Anweisung, sich moglichst nur zur Betatigung des Knopfes auf
dem Zeiger zu bewegen. Es ist mdglich, dass die Versuchspersonen den Zeiger
zunachst wahrend der Adaptationsstimuli auf deren Ursprungslautsprecher

ausrichteten und kurz nach dem Teststimulus den Zeiger erneut ausrichteten.
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Mediale Anteile des Gyrus frontalis superior werden hingegen wahrend der
Verarbeitung kognitiver Prozesse eher deaktiviert und wurden in der Literatur als
Komponenten des Default-Mode-Network (DMN) beschrieben (Greicius,
Krasnow et al. 2003, Buckner, Andrews-Hanna et al. 2008). Bei dem DMN
handelt es sich um Hirnareale, die insbesondere im Ruhezustand vermehrte
Aktivitat zeigen und bei aktiven kognitiven Prozessen eher inaktiv sind. Obwohl
das DMN bereits seit Anfang der 2000er Jahre bekannt und benannt ist, gibt es
weiterhin viele ungeklarte Fragen bezuglich der genauen Anatomie und der
Funktion. Buckner et al. (2008) haben zwei Hypothesen zu potenziellen
Funktionen des DMN aufgestellt. Die sogenannte Sentinel-Hypothese erklart die
vermehrte Aktivitat des DMN mit der auf die Umgebung gerichteten
Aufmerksamkeit und dem Warten auf mogliche aufkommende externe Stimuli.
Die Internal-Meditation-Hypothese hingegen erklart die Aktivitat des DMN
hingegen als spontanen introspektiven Prozess, bei dem es zu
aufgabenunabhangigen Gedanken, Tagtraumen und wandernden Gedanken
kommt. (Andrews-Hanna, 2012). Die signifikant starkere Aktivierung medialer
Anteile des Gyrus frontalis superior kdnnte dadurch zu erklaren sein, dass das
DMN im Sinne der Sentinel-Hypothese vor der aktiven Phase des Betatigens des
Zeigers aktiviert ist. Allerdings ware mit einer Aktivierung des DMN insbesondere
wahrend der kurzen Pausen zwischen den Durchgangen zu rechnen (Dastjerdi,
Foster et al. 2011).

Das Cluster C2 entspricht unter anderem der rechten TPO-Region. Die TPO-
Region befindet sich am posterioren Ende des Sulcus lateralis, welcher auch als
Fissura Sylvii bezeichnet wird. Dort grenzen Temporal-, Parietal- und
Okzipitallappen aneinander. Die TPO-Region ist ein sehr komplexes Areal des
Gehirns und spielt eine wichtige Rolle bei verschiedenen bedeutenden
Funktionen wie etwa Sprache (Duffau, Gatignol et al. 2005, Fehr, Code et al.
2007), visuell-raumliche Funktionen (Thiebaut de Schotten, Urbanski et al. 2005)
und die Fahigkeit zur Gesichts- und Objekterkennung (Zhen, Fang et al. 2013,
Tavor, Yablonski et al. 2014). Die Aktivierung der rechten parieto-temporo-
okzipitalen Junktionszone ist ahnlich lokalisiert wie ein inferiores Areal des
rechten Parietallappens, das in friheren Studien mittels
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Positronenemissionstomographie (PET) als relevant fir die Lokalisierung von
Gerauschen identifiziert wurde (Bushara, Weeks et al. 1999, Zatorre, Bouffard et
al. 2002). Auch eine fMRI-Studie zeigte die rechte parieto-temporo-okzipitale
Junktionszone als relevant fur die Lokalisierung von Gerauschen (Altmann,
Bledowski et al. 2007). Dies sind nur einige der bereits beschriebenen
Funktionen. Aufgrund der Vvielfaltigen Funktionen sind tiefergehende
anatomische Kenntnisse der TPO daher fur Neurochirurgen und
Neurochirurginnen wichtig, um bleibende postoperative
Funktionseinschrankungen zu minimieren. (De Benedictis, Duffau et al. 2014).
Schafer et al. stellten 2021 die Hypothese auf, dass bei Cl-tragenden Menschen
die Ahnlichkeit der kortikalen Aktivierung im Bereich der rechten TPO der
Bedingungen ,different® versus ,same® im Vergleich zum horgesunden
Versuchspersonenkollektiv ein Marker flr das raumliche Horvermdgen darstellen
kénnte. Hierbei wurden Ahnlichkeitskoeffizienten fir die MMRS-Differenzkurven
der rechten TPO-Region gefunden. Die Ahnlichkeit der MMRS-Differenzkurven
der Versuchspersonen mit Cl zu denen der hdrgesunden Versuchspersonen
korrelierte mit einer besseren Leistung bei der Lokalisation auditorischer Stimuli.
(Schéafer et al. 2021).

Im Zeitfenster von 2150 ms bis 2200 ms waren die Cluster C3 und C4 signifikant
starker aktiviert. C3 entspricht Arealen des linken Parietallappens im Bereich des
Lobulus parietalis superior und Arealen des Okzipitallappens. C4 umfasst Areale
im rechten Parietallappen, die im Bereich des Gyrus precentralis und des
Precuneus liegen. Der Precuneus liegt im Parietallappen zwischen dem Lobulus
paracentralis und dem Cuneus und befindet sich damit im posteromedialen
Parietallappen (Cavanna and Trimble 2006, Trepel 2015). Der Precuneus ist
insbesondere an der Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf raumlich abweichende
auditorische Stimuli beteiligt (Zundorf, Lewald et al. 2013). Die hier
nachgewiesene, signifikant erhdhte kortikale Aktivierung (150 ms bis 200 ms
nach dem Teststimulus fur rdumlich abweichende Stimuli) korreliert zeitlich mit
der von Zundorf beschriebenen Funktion des Precuneus, namlich die

Aufmerksamkeit auf raumlich abweichende auditorische Stimuli zu fokussieren.
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Im Zeitfenster von 2200 ms bis 2250 ms zeigten sich verschiedene kortikale
Areale signifikant starker aktiviert. Mit dem Cluster C5 wiesen Areale des linken
Frontallappens im Bereich des Gyrus precentralis und pramotorische Areale eine
starkere Aktivierung auf. In einer Studie von (Darbutas, Juodzbaliené et al. 2013)
zeigte sich eine motorische Reaktionszeit von ca. 250 ms bei Versuchspersonen
jungeren  Alters. Eine  Aktivierung  motorischer und pra- und
supplementarmotorischer Areale im Zeitfenster von 200 bis 250 ms nach dem
rein auditorischen Teststimulus ist daher der Vorbereitung motorischer
Reaktionen im Sinne der Ausrichtung des Zeigers auf die vermutete
Gerauschquelle zuzuordnen. Da die grol’e Mehrheit der Versuchspersonen
rechtshandig war, ist es nachvollziehbar, dass hier linkshemispharische Areale
aktiviert sind. Zudem kam es im Zeitfenster von 2200 ms bis 2250 ms zu einer
signifikant starkeren Aktivierung in Arealen der linken parieto-temporo-okzipitalen
Junktionszone (C7) und des rechten Parietallappen, unter anderem Anteile der
rechten parieto-temporo-okzipitalen Junktionszone und des Precuneus (C8). Im
Zeitfenster 2200 ms bis 2250 ms zeigten sich aulderdem signifikant starkere
kortikale Aktivierungen in Arealen des rechten Temporallappens im Bereich des
Planum temporale sowie der primaren Horrinde (C9). Die primare Horrinde
befindet sich im dorsalen Teil des Temporallappen und wird erst bei Entfernung
parietaler und frontaler Anteile sichtbar. Die primare Horrinde ist im Bereich der
Gyri temporales transversi lokalisiert, die zwei bis vier Hirnwindungen darstellen,
welche quer zu dem Verlauf der anderen Hirnwindungen in diesem Bereich
verlaufen und auch als Heschl-Querwindungen bezeichnet werden. Die
Heschlquerwindungen stellt den primaren Endpunkt der Horbahn dar, an
welchem die Horeindricke das Bewusstsein erreichen. Die primare Horrinde
erhalt Faseranteile aus beiden Cochleae und ist daher am Richtungshéren
beteiligt (Trepel, Neuroanatomie Struktur und Funktion). Als Planum temporale
wird die Oberflache des Temporallappens nach Entfernung des Parietallappen
bezeichnet und entspricht dem Boden des Sulcus lateralis. Das Planum
temporale ist Teil des assoziativen auditorischen Kortex. Bereits in den
Untersuchungen von Schéafer et al. 2019 konnte im gleichen Zeitfenster eine

signifikante starkere Aktivierung im Bereich des rechten Planum temporale fur
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raumlich abweichende auditorische Teststimuli gezeigt werden. Das Planum
temporale scheint an der Verarbeitung der Lokalisation auditorischer Stimuli
beteiligt zu sein. Verschiedene Studien der Vergangenheit bestatigen diese
Annahme. Beispielsweise haben Griffiths und Warren 2002 (Griffiths and Warren
2002) in ihrer Studie beschrieben, dass das Planum temporale nicht nur der
Sprachverarbeitung dient, sondern auch an der Verarbeitung komplexer
auditorischer Informationen beteiligt ist. Das Lasionen des Planum temporale im
Rahmen eines Schlaganfalls zu einem beeintrachtigten raumlichen Horen fuhren,
konnten Zindorf et al. 2014 (Zindorf, Karnath et al. 2014) in Studien zeigen.
Dabei scheint eine Aktivierung des Planum temporale nicht von der aktiven
Ausfuhrung einer auditorischen Lokalisationsaufgabe abhangig zu sein (Deouell,
Heller et al. 2007). Zudem ist das Planum temporale auch an der Analyse von
Spektraleigenschaften auditorischer Reize beteiligt (Shrem, Murray et al. 2017).
Im Zeitfenster von 2250 ms bis 2300 ms zeigte sich in der vorliegenden Studie
ein Areal im Temporallappen, in welchem die primare Horrinde lokalisiert ist, als
signifikant starker kortikal aktiviert fur raumlich abweichende auditorische
Teststimuli (C10). Eine Aktivierung der primaren Hoérrinde ware eigentlich eher
zu einem friheren Zeitpunkt zu erwarten gewesen. Es ist unklar, warum eine
signifikante Aktivierung in diesem Fall mit einer zeitlichen Latenz aufgetreten ist.
Eine Aktivierung der primaren Horrinde aufgrund von externen, stérenden

Gerauschen sollte in dem schallisolierten Versuchsraum ausgeschlossen sein.

Unterschiede der Cluster mit einer signifikant starkeren kortikalen Aktivitat fir die
Bedingungen ,different gegenuber ,same“ von Schafer et al. 2019 und der
vorliegenden Studie lieRen sich moglicherweise dadurch erklaren, dass das
Untersuchungskollektiv in beiden Studien aufgrund der geringen Anzahl der
Versuchspersonen sowohl bei Schafer et al. als auch in der vorliegenden Studie
kaum reprasentativ sein kann und das jede Versuchsperson individuelle
korperliche und geistige Besonderheiten mit sich bringt. Interindividuelle
Unterschiede und die geringen Fallzahlen konnten so die Unterschiede zwischen
Schafer et al. 2019 und der vorliegenden Studie erklaren. Auf grolere
Versuchspersonenkollektive wurde in dieser Studie jedoch verzichtet, da nur

starke Effekte als klinisch relevant erachtet werden. Relevant sind auch die
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Qualitat der abgeleiteten Signale und das in den Daten vorhandene Rauschen.
Die Unterschiede zwischen den Kkortikalen Aktivierungsmustern der
Versuchspersonen der vorliegenden Studie und jenen der horgesunden
Versuchspersonen von Schafer et al. 2019 kdnnen dadurch zu erklaren sein. In
Abhangigkeit des Signalrauschens koénnten manche kortikalen Areale das
Signifikanzniveau nicht erreichen, weshalb sie nicht in allen Messungen
nachweisbar sind. Aufgrund der Uneindeutigkeit des bereits beschriebenen
inversen Problems konnen die Quellen von neuronaler Aktivitdt nur auf
Grundlage von Annahmen getroffen werden. Die Lokalisation der Quellenaktivitat
mithilfe des Minimum-Norm-Ansatzes ist eine Modellanpassung. Jedes
Verfahren zur Quellenlokalisation ist eine Naherung. Wir haben an dieser Stelle
den Minimum-Norm-Ansatz gewahlt, da wir davon Uberzeugt sind, dass dies das

beste Verfahren fur die Quellenlokalisation evozierter Antworten ist.

4.3.2 Vergleich von ,,same” vs. ,,same-mask"

Die Versuchspersonen waren sowohl bei der Lokalisation von auditorischen
Teststimuli der Bedingung ,same” (99,4 % korrekte Lokalisation) als auch in der
Bedingung ,same-mask® (92,5 % korrekte Lokalisation) sehr erfolgreich. Im
Vergleich der kortikalen Aktivierung zwischen den Bedingungen ,same® vs.
,same-mask® konnten keine signifikant unterschiedlich aktivieren Areale
nachgewiesen werden. Da es keinen signifikanten Unterschied in den kortikalen
Aktivierungsmuster beim Vergleich von ,same® und ,same-mask“ gibt, konnten
bei der Lokalisierung von Teststimuli der Bedingungen ,same® und ,same”-
mask” ahnliche kortikale Areale aktiv gewesen sein. Es ist auch maoglich, dass
bei Habituation an die Adaptationsstimuli bei auditorischen Teststimuli aus der
gleichen Richtung kaum Aktivitat vorhanden ist, da die angesprochenen

Neuronenverbande weiterhin erschopft sind.
4.3.3 Vergleich von ,,different” und ,,different-mask*

Beim Vergleich der kortikalen Aktivierungsmuster von ,different-mask” und
,different” zeigten sich 11 kortikale Cluster mit signifikant starkerer Aktivierung fur
die Bedingung ,different-mask® im Vergleich zur Bedingung ,different".
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Insbesondere die Areale des rechten und linken Parietallappens zeigten eine
signifikant hohere kortikale Aktivitat. AulRerdem waren kleine Anteile des linken
Temporallappens aktiv. Die Cluster signifikant starkerer kortikaler Aktivitat waren

somit Uber beide Hemispharen verteilt.

Im Zeitraum von 2100 bis 2150 ms zeigten sich die Cluster C2b und C3b. C3b
entspricht der rechten TPO-Region. Die rechte TPO-Region ist hier im gleichen
Zeitfenster wie bei dem Vergleich der unmaskierten Bedingungen fur ,different-
mask” signifikant aktiver als fur ,same-mask®. Obwohl das Stérgerdusch einen
eindeutig einschrankenden Effekt auf das raumliche Horvermdgen der
hérgesunden Versuchspersonen hatte, zeigte sich die rechte TPO-Region
trotzdem signifikant starker aktiviert. Dies ist eventuell in der Tatsache begrindet,
dass das raumliche Horvermdgen horgesunder Versuchspersonen eben an sich
intakt ist und sich mit dem Stérgerausch nicht alle Aspekte eines grundlegend

gestorten raumlichen Horvermogens simulieren lassen.

Im Zeitfenster von 2150 bis 2200 ms waren die Cluster C4b und C5b signifikant
starker aktiviert. C4b umfasst Areale des linken Frontallappens im Bereich des
Gyrus precentralis, supplementar-motorischer Areale und des Lobulus
paracentralis. C5b beinhaltet Areale des rechten Frontallappens im Bereich des
Gyrus precentralis und des Lobulus paracentralis. Eine Aktivierung motorischer
und pramotorischer Areale lasst sich mit der Vorbereitung und Planung der
motorischen Reaktion im Sinne der Ausrichtung des Zeigers auf den vermuteten
Ursprungslautsprecher des auditorischen Teststimulus erklaren.

Die Zeitfenster von 2200 ms bis 2250 ms und von 2250 ms bis 2300 ms wiesen
mit den Clustern C6b, C7b, C8b, C9b und C10b Aktivitat in motorischen, pra- und
supplementarmotorischen sowie prafrontalen Arealen auf. An dieser Stelle passt
eine Aktivierung motorischer Areale besser in die bereits beschriebene vermutete
Abfolge der kortikalen Verarbeitungsprozesse, da die motorische Reaktionszeit
auf den Stimulus circa 200 bis 250 ms dauert. Der prafrontale Kortex ist mit
praktisch allen kortikalen, sensorischen, motorischen und vielen subkortikalen
Strukturen verknupft und entscheidend wichtig flr die Steuerung und Kontrolle
komplexer kognitiver Prozesse (Miller 2000, Miller and Cohen 2001). Der

prafrontale Kortex ist relevant bei dem Prozess der Entscheidungsfindung und

83



wird auch mit der Erwartung einer Belohnung assoziiert (Rushworth, Noonan et
al. 2011, Hiser and Koenigs 2018). In der vorliegenden Studie mussten sich die
Versuchspersonen jeden Versuchsdurchgang erneut fur eine Richtung
entscheiden, aus der sie den Teststimulus vermuteten. Diese notwendige
Entscheidung koénnte eine signifikant starkere kortikale Aktivierung in
prafrontalen Kortexarealen erklaren. Jedoch ist eine Aktivierung prafrontaler
Areale nur im Vergleich der Bedingungen ,different-mask® und
,different® vorhanden, obwohl die Versuchspersonen unabhangig von der
Bedingung wahrend jedes Versuchsdurchgangs zu einer Entscheidung kommen
mussen. Die signifikant starkere kortikale Aktivierung fir auditorische Teststimuli
der Bedingung ,different-mask® im Vergleich zu Teststimuli der Bedingung
,different kénnte mit einer erschwerten Entscheidungsfindung aufgrund des
Storgerausches zu erklaren sein. Eigentlich ware dann flr Teststimuli der
Bedingung ,same-mask® im Vergleich zu Teststimuli der Bedingung ,same*” auch
mit einer verstarkten Aktivitat aufgrund der erschwerten Entscheidungsfindung
zu erwarten. Es konnte jedoch sein, dass sich die Versuchspersonen auf den
Ursprungslautsprecher der audiovisuellen Adaptationsstimuli gedanklich
einstellen und/oder tatsachlich den Zeiger auf diesen Lautsprecher ausrichten.
Dann ware die Entscheidungsfindung leichter, da die Aufmerksamkeit bereits auf
den entsprechenden Lautsprecher fokussiert ist, was mdglicherweise zu einer
Verringerung der Aktivitat in prafrontalen Arealen der Entscheidungsfindung
fuhren konnte. Zudem ist die Anforderung an die Versuchspersonen bei
Teststimuli der Bedingungen ,same® und ,same-mask® geringer, da nur die
Diskriminationsleistung erbracht werden muss zu erkennen, dass es sich um
Teststimuli aus dem gleichen Lautsprecher wie die audiovisuellen
Adaptationsstimuli handelt. Bei Teststimuli der Bedingung ,different® und
,different-mask“ muss nach der Diskrimination noch lokalisiert werden, ob es sich
um den direkt rechts oder links benachbarten Lautsprecher handelt. Dies fuhrt
folglich zu einem schwierigeren Entscheidungsprozess, was mit einer verstarkten

kortikalen Aktivitat in entsprechenden Regionen des Gehirns einhergeht.
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4.4 Ausblick auf die mogliche klinische Anwendung

Mit der vorliegenden Arbeit konnte ausgeschlossen werden, dass die signifikant
verringerte MMRS-Antwort der Cl-tragenden Versuchspersonen von Schafer et
al. 2019 durch die vorhandene Schallempfindungsstérung, Effekte des CI oder
andere Ursachen bedingt ist. Die Tatsache, dass sich mit dem Einschranken des
raumlichen Horvermogens horgesunder Versuchspersonen auch deren MMRS-
Antwort signifikant verringert, unterstitzt die Hypothese, dass es sich bei der
MMRS-Antwort um ein Korrelat raumlichen Hérvermégens handelt. Daraus
ergeben sich verschiedene Mdoglichkeiten zur weiteren Erforschung und zur
klinischen Nutzung der MMRS-Antwort.

Im klinischen Setting koénnte die MMRS-Antwort perspektivisch als
diagnostisches Hilfsmittel genutzt werden, um ein eingeschranktes raumliches
Horvermogen einzelner Patientinnen und Patienten zu Uberprifen und dieses
mittels EEG objektiv sichtbar zu machen. Unter Umstanden lief3e sich die MMRS-
Antwort auch zur Diagnostik bei Patientinnen und Patienten verwenden, die nicht
zur aktiven Mitarbeit befahigt sind, wie zum Beispiel bei kleinen Kindern oder
Menschen mit kognitiven Einschrankungen. Das raumliche Horvermogen von
Kleinkindern mit Cl konnte auf diese Weise untersucht werden, um einen
ganzheitlichen Eindruck des Horvermogens zu erlangen und bei vorhandenen
Einschrankungen friihzeitig mit einem Training des raumlichen Hérens beginnen
zu konnen. Dies konnte im Rahmen zukinftiger Studien untersucht werden. Im
Rahmen der Therapie von Schallempfindungsstorungen mit Indikation zur
Implantation eines CIlI koénnte die MMRS-Antwort zur prognostischen
Abschatzung verwendet werden, wie gut ein raumliches Horvermdgen nach
Implantation wiederhergestellt werden kdnnte. Fir Menschen, die bereits ein ClI
tragen und unter einem eingeschrankten raumlichen Hérvermdgen leiden, konnte
die MMRS-Antwort als prognostisches Hilfsmittel fur Rehabilitationsprogramme
im Sinne eines gezielten Trainings des raumlichen Hérvermdgens verwendet
werden. Damit ware es unter Umstanden mdglich, die CI-Trager*innen

auszuwahlen, die tatsachlich von einem Training des raumlichen Horvermogens
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profitieren kdnnen und damit begrenzte klinische Ressourcen wie Zeit, Personal

und die Verfluigbarkeit der notwendigen Gerate und Raume sinnvoll einsetzen.

Zudem ware es sehr interessant, wenn nachfolgende Studien untersuchen
wurden, inwiefern sich die MMRS-Antwort bei CI-Trager*innen im Verlauf eines
Trainings des raumlichen HoOrens bei einer Verbesserung des raumlichen
Horvermogens verandert und ob sich die MMRS-Antwort darum auch als
Verlaufsparameter beispielsweise zu Beginn und am Ende eines gezielten
Trainings des Raumrichtungshérens Anwendung finden konnte. Speziell die
MMRS-Differenzkurven der TPO-Region waren bei der Ersteinschatzung und

Verlaufsbeurteilung von Interesse.

Da das Ausrichten des Zeigers und das Betatigen des Knopfes Effekte auf die
EEG-Aufzeichnung und die kortikalen Aktivierungsmuster hat, ware es
interessant, den Versuchsaufbau so zu verandern, dass die motorischen Effekte
moglichst reduziert werden. Man konnte beispielsweise den Zeiger durch eine
Tastatur zu ersetzen, sodass jedem Lautsprecher eine Taste in topographischer
Anordnung zugeordnet ist. Auf diese Weise musste flr jeden Lautsprecher nur
ein Finger bewegt werden musste, statt dem Arm. Eine Reduzierung der
motorischen Aktivitat wahrend der Durchfuhrung des Experiments konnte die
motorischen Effekte im EEG vermindern und so die Reinheit der Daten

verbessern.

5 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hatte das Ziel zu untersuchen, ob die im Rahmen der
vorangegangenen Studie von Schafer et al. 2019 beschriebene MMRS-Antwort
tatsachlich einen neurophysiologischen Marker flr das raumliche Horvermogen
darstellt oder ob es sich bei der nachgewiesenen verringerten MMRS-Antwort bei
Cl-Trager*innen lediglich um  Effekte der Innenohrschwerhdrigkeit

beziehungsweise des Tragens eines Cochlea-Implantats handelt.

Der Versuchsaufbau basierte auf dem von Schafer et al. 2019 entwickelten
MMRS-Paradigma. Das MMRS-Paradigma ist eine auditorische Diskriminations-

und Lokalisationsaufgabe. Hierbei wurde den Versuchspersonen nach vier aus
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der gleichen Richtung kommenden audiovisuelle Adaptationsstimuli ein rein
auditorischer Teststimulus entweder aus der gleichen (,same®“) oder einer
anderen Richtung (.different”) prasentiert. Die Versuchspersonen mussen
zunachst unterscheiden, ob der Teststimulus als ,same® oder
,different“ einzuordnen ist. Bei ,different®* muss dann noch der
Ursprungslautsprecher lokalisiert werden. Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurde horgesunden Versuchspersonen in der Halfte der Versuchsdurchgange
durch zeitgleich zu dem Teststimulus abgespielte Storgerausche das raumliche
Horvermogen eingeschrankt (maskierte Bedingungen ,Same-
mask“ beziehungsweise ,different-mask®). In der anderen Halfte der
Versuchsdurchgange wurde den Versuchspersonen wie bei Schafer et al. 2019
nur der Teststimulus ohne Stérgerausche prasentiert (,same® und ,different”). Die
Reihenfolge der maskierten und nicht-maskierten Versuchsdurchgange sowie
die Abfolge der Bedingungen ,same” und ,different” war zufallig. Mithilfe eines
hochauflosenden EEGs wurde wahrend der Versuchsdurchgange die kortikale

elektrische Aktivitat aufgezeichnet.

Die Versuchspersonen lokalisierten fur Versuchsdurchgange der Bedingung
,same® 99,4 % und fur ,different 98,2 % der auditorischen Teststimuli korrekt. In
der Bedingung ,same-mask” I6sten die hérgesunden Versuchspersonen trotz
des durch Storgerausche eingeschrankten raumlichen Horvermogens 92,5 % der
Versuchsdurchgange richtig und schnitten damit ebenfalls sehr gut ab. Die
Lokalisationsleistung der horgesunden Versuchspersonen bei ,same®,
,different* und ,same-mask® Uberschritt die Schwelle der 66,6 % fur zufalliges
Zustandekommen der Ergebnisse mehr als eindeutig. In der Bedingung
,different-mask“ I6sten die hérgesunden Versuchspersonen nur 60,4 % der
Lokalisationsaufgaben richtig, was unter der Schwelle von 66,6 %, liegt. Dies
bedeutet, dass die korrekten Losungen bei Versuchsdurchgangen der Bedingung
,different-mask” auch durch Raten zuféllig zustande gekommen sein kdnnten.
Die Versuchspersonen mit Cl der Vorstudie erreichten ein medianes Ergebnis
von 53 % richtig gel6ster Versuchsdurchgange. Dieses Ergebnis kann ebenfalls
zufallig durch Raten entstanden sein. Die Verwendung des Storgerausches zur

Simulation des eingeschrankten raumlichen Horvermégens von Menschen mit Cl
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bei hérgesunden Versuchspersonen hat in dieser Hinsicht sehr gut funktioniert.
Fir die nicht-maskierten Versuchsdurchgange ,same* und ,different* konnten die
EEG-Daten der horgesunden Versuchspersonen von Schafer et al. 2019
reproduziert werden. Die mittlere EEG-Aktivitat war in der Bedingung
,different” signifikant starker als in der Bedingung ,same®. Zudem konnte gezeigt
werden, dass die MMRS-Antwort der hérgesunden Versuchspersonen bei durch
Storgerausche  eingeschranktem raumlichem  Horvermogen  signifikant
schwacher ausfiel, ahnlich wie bei den Cl-Versuchspersonen der Vorstudie.
Damit konnte die Arbeitshypothese bestatigt werden, dass es sich bei der MMRS-
Antwort um ein Korrelat raumlichen Hérvermégens handelt. Die MMRS-Antwort
konnte damit als Marker fir ein intaktes raumliches Horvermdgen verwendet
werden. Die Nullhypothese, dass die Ursache der verringerten MMRS-Antwort
der Cl-Trager*innen durch die Schallempfindungsstérung oder das Cl bedingt
sein konnte und nicht durch das eingeschrankte raumliche Horen, konnte somit
verworfen werden. Die wichtigste Fragestellung dieser Studie konnte also
eindeutig beantwortet werden. Die Verwendung eines Stdrgerausches zur
Simulation des eingeschrankten raumlichen Hérvermégens von Menschen mit Cl
scheint eine gute Losung zu sein. Damit leistet die vorliegende Studie einen
wichtigen Beitrag zur Untersuchung und Einordnung der MMRS-Antwort und

bereitet den Weg fur potenzielle klinische Anwendungen in der Zukunft.

Bei der Untersuchung der Quellenaktivitat mit Analyse der Kortikalen
Aktivierungsmuster wurde in der vorliegenden Studie wie bei Schafer et al. fur
,different” eine signifikant starkere Aktivitat im Bereich der rechten TPO-Region
als fur ,same” nachgewiesen. Trotz des eindeutig einschrankenden Effekts, den
das Storgerausch auf das raumliche Ho6rvermégen der hdrgesunden
Versuchspersonen hatte, zeigte sich die rechte TPO-Region im gleichen
Zeitfenster wie bei dem Vergleich von ,same” und ,different” auch fur ,different-
mask” signifikant aktiver als fur ,same-mask®. Dies ist eventuell in der Tatsache
begrindet, dass das raumliche Horvermogen horgesunder Versuchspersonen
eben an sich intakt ist und sich mit dem Stoérgerausch nicht alle Aspekte eines

grundlegend gestorten raumlichen Horvermogens simulieren lassen.
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Mdgliche klinische Anwendungen des MMRS-Paradigmas und der MMRS-
Antwort kdnnten in der Zukunft die Evaluierung des raumlichen Hérvermdgens
bei Patientinnen und Patienten sein, aber auch die Einschatzung des Erfolgs
eines Trainings des raumlichen Horvermodgens. So konnten beispielsweise bei
Cl-Trager*innen anhand der MMRS-Antwort eingestuft werden, um so die
Betroffenen zu filtern, bei denen ein Training des raumlichen Hérvermégens am
wahrscheinlich erfolgsversprechend ist. Zudem konnte die MMRS-Antwort als
Verlaufsparameter bei einem Training des raumlichen Horvermogens eingesetzt
werden. Der Versuchsaufbau selbst ist als Training nutzbar, um das raumliche
Horvermbégen gezielt zu trainieren. Die haufige Wiederholung und der
audiovisuelle Teaching-Stimulus kdnnen den Patientinnen und Patienten das
Training erleichtern, wahrend die gleichzeitige Testung ein gutes Monitoring des

Trainingsfortschrittes ermoglicht.
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