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Einleitung 
Maskierungsexperimente sind seit langer Zeit ein wichtiges 
Werkzeug der Psychoakustik, um sowohl periphere als auch 
zentrale Verarbeitungsmechanismen im Gehör zu unter-
suchen. Bislang ist jedoch noch nicht endgültig verstanden, 
wie die wesentlichen physikalischen Signalparameter Pegel, 
zeitliche Struktur und Spektrum in die Wahrnehmungs-
größen Lautheit bzw. Hörbarkeit eines Testsignals trans-
formiert werden, und wie diese psychoakustischen Para-
meter schließlich im auditorischen Kortex repräsentiert sind. 
In der hier vorgestellten Studie wurde funktionelle Magnet-
resonanztomographie (fMRT) verwendet, um die Reprä-
sentation von Pegeländerungen und Änderungen des Signal-
Rauschverhältnisses (S/N) für eine einfache Hörsituation im 
auditorischen Kortex zu untersuchen.  

Methode 
Stimuli. Als Testsignale wurden Sinustöne bei maskieren-
dem Rauschen für acht verschiedene S/N von –18 dB bis 
+24 dB in 6 dB-Schritten präsentiert. Die Töne hatten 
jeweils eine Länge von 750 ms, und wurden als kurze Melo-
dien (jeweils fünf Noten, 250 ms Pause zwischen den Noten) 
simultan mit dem maskierenden Rauschen vorgespielt. Die 
Frequenz der Töne wurde jeweils zufällig ausgewählt 
(zwischen 440 Hz und 587 Hz). Das Rauschen war band-
paßgefiltert (250 Hz bis 4 kHz) und wurde bei einem Pegel 
von 60 dB HL dargeboten. Die Stimuluspräsentation erfolgte 
diotisch über ein MR-kompatibles, dynamische Kopfhörer-
system (MR confon, Magdeburg).  
Versuchspersonen. Es nahmen insgesamt zwölf audiologisch 
unauffällige Probanden (6 m, 6 w, Alter 22-28 Jahre, Mittel 
23.9 Jahre) an den Untersuchungen teil. Aufgabe der 
Versuchspersonen war es, durch Knopfdruck zu markieren, 
ob zwei gleiche Noten unmittelbar aufeinander folgten. 
Einziger Zweck dieser Aufgabe war, die Aufmerksamkeit 
der Versuchspersonen während des Experimentes sicher-
zustellen.  
MR Parameter. Alle Messungen wurden mit einem klini-
schen Standardgerät (Siemens Sonata 1,5 Tesla) in einem 
sparse-temporal sampling Paradigma [1] mit eine Wieder-
holrate von TR = 7.7 s durchgeführt. Für jedes funktionelle 
Bild wurden mit einer EPI Sequenz (echo planar imaging, 
Echozeit TE = 63 ms) 21 axiale Schnitte bei einer Auflösung 
von 1.95 x 1.95 x 5 mm3 aufgenommen, die einen großen 
Teil des Gehirns abdeckten. Die benötigte Zeit für eine 
Schichtaufnahme betrug 2.5 s. Die zwischen zwei aufein-
anderfolgenden EPI-Bildern entstehende Pause von 5.2 s 
wurde für die störgeräuschfreie Stimulusdarbietung genutzt. 
Neben den acht Stimulusbedingungen mit unterschiedlichem 
S/N wurden als Kontrollbedingungen noch Bilder ohne 

Stimuluspräsentation (Ruhebedingung) und bei Präsentation 
des Rauschens allein aufgenommen. Jede Bedingung wurde 
32-fach wiederholt. Die Abfolge der Bedingungen wurde 
randomisiert. Für alle Versuchspersonen wurde neben den 
funktionellen Bildern noch ein T1-gewichtetes anatomisches 
Bild aufgenommen, um die gemessenen Aktivierungskarten 
jeweils im Kontext der individuellen Anatomie auswerten zu 
können. Die Meßzeit betrug eine Stunde pro Person. 

Auswertung. Die Datenanalyse der funktionellen Bilder 
wurde mit SPM99 (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) ausge-
führt. Die Vorverarbeitung umfaßte die Bewegungskorrektur 
einer Bildsequenz, die räumliche Normierung in ein Stan-
dardkoordinatensystem und die räumliche Glättung der EPI-
Bilder. Für die statistische Auswertung wurde ein kom-
biniertes fixed-effects-Regressionsmodell für die gesamte 
Gruppe von zwölf Probanden und für jede einzelne Ver-
suchsperson angepaßt. Aktivierungskarten können dann 
jeweils aus den statistischen Kennwerten beim Kontrast 
zwischen den Stimulusbedingungen gewonnen werden. 
Zusätzlich wurde aus dem Regressionsmodell jeweils der 
Verlauf der MR-Signalstärke extrahiert, um auf diese Weise 
die Änderung der Aktivierung bei veränderlichem Signal-
Rauschverhältnis zu quantifizieren.  

Ergebnisse 
Abbildung 1 zeigt für die gesamte Gruppe von Versuchs-
personen zunächst alle Bildpunkte, für die sich eine signi-
fikante Aktivierung beim Kontrast zwischen Schalldar-
bietung und Ruhe ergeben hat. Diese Regionen befinden sich 
in erster Linie im Schläfenlappen links und rechts (primärer 
auditorischer Kortex in Gyrus temporalis transversus, GTT, 
und angrenzende Areale in Planum temporale, PT, und 
Gyrus temporalis superior, GTS), zusätzlich gibt  es 
Aktivierung im motorischen Kortex (durch Knopfdruck) und 
im Hirnstamm auf Ebene des Colliculus inferior. Diese 
Gebiete stellen die interessierenden Regionen für den Rest 
der Datenanalyse dar.  

 
Abbildung 1: Aktivierungskarten für den Kontrast Schall vs. 
Ruhe, 12 Versuchspersonen. Gezeigt sind alle Bildpunkte, 
die mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit p < 0.05 (mit 
Korrektur für Mehrfachvergleiche) bei Darbietung von 
akustischen Stimuli ein größeres MR Signal zeigen als in 
Ruhe. Projektion auf jeweils eine Ebene für jede Raum-
richtung (glass brain view) 
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Im nächsten Analyseschritt wurde der Verlauf des MR 
Signals mit Änderung des S/N für alle zuvor identifizierten 
Bildpunkte des auditorischen Kortex genauer untersucht. Für 
kleine S/N (–18, –12, –6 dB) ist der Gesamtpegel durch das 
Rauschen bestimmt und näherungsweise konstant. Die 
„Hörbarkeit“ des Tones nimmt mit dem S/N zu.  Bei –18 dB 
sind die Töne kaum zu detektieren. Für ein S/N von 0 dB 
und darüber ist der Ton immer gut hörbar, und die wahr-
genommene Änderung zwischen den verschiedenen Bedin-
gungen ist dann in erster Linie eine Änderung der gesamten 
Lautheit, jetzt bestimmt durch den Pegel des Tones. 

Bei der quantitativen Datenanalyse wurde daher von zwei 
Hypothesen ausgegangen: (1) Die Regionen, in denen Ände-
rungen der  gesamten Lautheit repräsentiert sind, zeigen 
einen monotonen Anstieg des MR-Signals mit steigendem 
RMS-Wert des Stimulus (also für S/N 0 – 24 dB, RMS-
Voxel). Über den Verlauf bei kleinem S/N wird hier keine 
Annahme gemacht. (2) Die Regionen, die die Hörbarkeit des 
Sinustones in Rauschen repräsentieren, zeigen einen mono-
tonen Anstieg des MR-Signal für S/N von –18 dB bis 0 dB 
(SNR-Voxel). Hier wird keine weitere Annahme bei 
größerem S/N gemacht. 

 
Abbildung 2: Räumliche Trennung der SNR-spezifischen 
(rot) und der RMS-spezifischen Regionen (grün) im 
auditorischen Kortex. Links: linke Hemisphäre. Mitte: axialer 
Schnitt, 30° relativ zur Horizontalen gedreht, um die gesamte 
Oberfläche des Schläfenlappens in einer Ebene zu sehen. 
Rechts: rechte Hemisphäre. Der geringe Überlapp der beiden 
Bereiche ist in blau dargestellt. 
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Abbildung 3: Verlauf der MR Signalstärke (willkürliche 
Einheiten) als Funktion des dargebotenen S/N für die RMS-
spezifischen (links) und die SNR-spezifischen Bildpunkte 
(rechts) im Kortex. 

 
Abbildung 2 zeigt farblich kodiert die Bildpunkte des audi-
torischen Kortex, die das  Verhalten nach Hypothese (1), 
RMS-Voxel (grün), bzw. nach Hypothese (2), SNR-Voxel 
(rot) zeigen. Der Überlapp beider Regionen, d.h. solche 
Bildpunkte, die ein Verhalten zeigen, das mit beiden Hypo-
thesen konform ist, sind in blau dargestellt. Auffällig ist, daß 

der Bereich der RMS-Voxel große Teile der Oberfläche des 
Schläfenlappens überdeckt, also große Teile des primären 
auditorischen Kortex sowie der angrenzenden Areale in PT, 
während die Region, in der spezifisch die Hörbarkeit des 
Tones repräsentiert ist, sich auf einen kleinen Bereich im 
lateralen Abschnitt von GTT beschränkt. Der Überlapp 
beider Regionen ist gering.  

Abbildung 3 zeigt quantitativ den Verlauf des MR-Signals in 
diesen Regionen als Funktion des S/N. Die Bereiche, in 
denen die Änderung des gesamten Pegels repräsentiert ist, 
zeigen wie erwartet keine Abhängigkeit bei kleinem S/N. 
Entscheidend ist hier nur der Gesamtpegel des dargebotenen 
Signals, unabhängig davon, ob es ein Ton oder ein Rausch-
signal ist. Im Gegensatz dazu zeigt sich ein deutlicher 
monotoner Anstieg des MR-Signals gerade bei kleinem S/N 
für die SNR-spezifischen Voxel.  

Diskussion 
Ziel der Studie war, den Einfluß von Pegeländerungen und 
Änderungen des Signal-Rauchverhältnisses auf die mit MRT 
meßbare Aktivierung im auditorischen Kortex zu quanti-
fizieren, um so genaueren Aufschluß über die Kodierungs-
strategien für durch Rauschen maskierte Signale zu erhalten. 
Dabei wurden zwei mehr oder weniger räumlich getrennte 
Regionen im Schläfenlappen identifiziert, die entweder den 
gesamten Pegel eines Signals oder die Hörbarkeit eines 
Tones bei gleichzeitiger Darbietung eines maskierenden 
Rauschens repräsentieren.  

Das Ergebnis im Zusammenhang mit der Repräsentation von 
Pegeländerungen deckt sich weitgehend mit bisherigen 
MRT-Studien zur Intensitätskodierung. Die genaue räum-
liche Verteilung im Kortex wurde dabei bislang jedoch nur 
von wenigen Autoren untersucht [2-4]. Unser Ergebnis der 
intensitätsspezifischen Änderung der Aktivierung in PT steht 
teilweise im Widerspruch zur Studie von Hart et al. [3], 
bestätigt jedoch Ergebnisse aus einer früheren magneto-
encephalographischen Studie zur räumlichen Dissoziation 
von intensitäts- und tonhöhenspezifischer Aktivität im 
Kortex [5]. Auch die hier gefundene Region im lateralen 
Abschnitt von GTT, deren Aktivierung spezifisch den 
Änderungen des S/N folgt, steht in guter Übereinstimmung 
mit dieser früheren Studie. Eine mögliche Interpretation 
dieses Verlaufs ist, daß die Hörbarkeit des Tones eng mit der 
Ausgeprägtheit der Tonhöhenempfindung bei kleinem S/N 
zusammenhängt, unabhängig vom gesamten Pegel des 
Signals. 

(Unterstützt von der DFG: Up 10/2-2) 
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