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Einleitung

Schalllokalisation ist ein wichtiger Teil des menschlichen
Alltags und verhilft zur Orientierung [1]. Hierbei ergénzen
sich akustische und visuelle Lokalisation. Sofern Seh- oder
Horsinn nicht oder unzureichend funktionieren wird die
Nutzung des jeweils anderen Sinnes fiir die Lokalisation
wichtiger [2], [3]. Zur Messung der akustischen
Lokalisationsfahigkeit unterscheidet man Tasks, die
rdumliche Unterschiede relativ zum Hoérenden auswerten
(z.B. beim Minimum Audible Angle, MAA) von Tasks, die
es erfordern, dass der/die Zuhorerende absolute
Unterschiede zwischen mehreren Schallquellen einschitzt,
wie beispiclsweise im spatial bisection task. Im spatial
bisection task soll der/die Zuhorende den Abstand zwischen
entfernten Gerduschquellen einschitzen. Dies erfordert eine
interne rdumliche Repréisentation der akustischen Umwelt
und damit die Nutzung des allozentrischen Rahmens [4].

Bei der akustischen Lokalisation weisen der occipitale und
parietale Kortex blinder Personen Aktivitit auf, Regionen, in
denen bei sehenden Personen visuelle Richtungs-
informationen verarbeitet werden [5]. Bei einfachen
Lokalisationsexperimenten, wie z.B. dem MAA, zeigen sich
keine Unterschiede zwischen sehenden und blinden
Personen oder leichte Vorteile blinder Personen bei der
Lokalisation [6], [7]. Bei komplexeren Aufgaben, wie
beispielsweise Distanzabschidtzungen oder Aufgaben, bei
denen der allozentrische Rahmen verwendet werden muss,
schneiden blinde Personen schlechter ab als Sehende [2], [8].
Die Nutzung virtueller Akustik fiir Forschung und
Simulation gewinnt immer mehr an Bedeutung. Hierfiir
werden akustisch trockene Signale durch Faltung mit Head-
Related Impulse Responses (HRIR) binaural synthetisiert.
Diese HRIR sind in vielen Datenbanken fiir verschiedene
Riume, Abstinde und Winkel vorhanden. Fiir den Erhalt
spektraler Eigenschaften ist die Mikrofonposition wahrend
der Aufnahme der HRIR wichtig, um auch eine
vergleichbare Lokalisationsfahigkeit zwischen Freifeld und
virtueller Akustik gewéhrleisten zu konnen [9].

Angelehnt an [10] untersucht diese Studie, ob sich die
allozentrische Lokalisationsfahigkeit sehender und blinder
Personen im Freifeld iiber Lautsprecher und bei Messung
iiber Kopfhorer mittels virtueller Akustik unterscheidet.

Methoden

Probanden

Es nahmen 28 Probanden, davon 20 sehende Personen (11m,
9w) zwischen 22-43 Jahren, im Durchschnitt 29 Jahre alt,
sowie 8 blinde Personen (4m, 4w) zwischen 16-60 Jahren
(Durchschnitt 43 Jahre), die vor ihrem 11. Lebensjahr
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erblindet sind, an der Studie teil. Angaben zu den blinden
Probanden, wie das Alter bei der Erblindung und deren
Ursache sind Tabelle 1 zu entnehmen. Alle Probanden
wiesen ein anndhernd normales Horvermdgen auf, die
Luftleitungshorschwelle war bei allen Frequenzen zwischen
125 Hz und 8 kHz < 30 dB Hearing Level (HL). Alle
Probanden wurden miindlich und schriftlich unterwiesen und
gaben schriftlich ihr Einverstdndnis zur Studienteilnahme.

Tabelle 1: Details zu blinden Probanden

Nr. | Geschlecht; | Ursache fiir Blindheit
Alter; Alter bei
Erblindung
(Jahre)
1 W, 16, Geburt Unbekannt
2 M, 53,7 Glaukom
3 M, 30, Geburt Lebersche Kongenitale Amaurose
4 M, 51, Geburt Gendefekt
5 M, 55, Geburt Sehnerv nicht funktionsféhig
6 W, 25,7 Makuladegeneration, Stabchen-
Ziapfchen-Dystrophie
7 W, 53,7 Glaukom
8 W, 60, Geburt Netzhautentziindung und
Vernarbung
Messequipment

Das Experiment wurde mithilfe von individuellen MATLAB
Skripten (The MathWorks) erstellt. An die Soundkarte (RME
Fireface UFX+) wurde ein DA-Wandler (Ferrofish Pulse 16
MX) angeschlossen, der die Ausgangskandle fiir die 13
Lautsprecher (Genelec 8020) lieferte. Zusétzlich wurde der
Kopthorer (Sennheiser HDA 650) angeschlossen.

Stimulus und Kalibrierung

Als Stimulus wurden noise bursts aus weilem Rauschen und
einer Lange von 100 ms, inklusive Kosinus-Rampen von je
10 ms, verwendet. Die Bandbegrenzung erfolgte im Bereich
von 65 Hz bis 20 kHz bei einer Abtastfrequenz von 44.1
kHz.

Die Stimuli wurden auf 65 dB (A) kalibriert. Dies erfolgte
bei den Lautsprechern mit einem Pegelmesser (NTI XL2) an



der Sitzposition der Probanden. Der Kopfhérer wurde am
kiinstlichen Ohr (B&K type 4153) mit dem 2" Mikrofon
(B&K type 4192), angeschlossen an den Schallpegelmesser
(B&K type 2250) auf den gleichen Pegel kalibriert.

Experiment

Fiir das Experiment wurden 13 Lautsprecher auf einem
Kreisbogen mit Radius 3m in +24° und einer
Winkelauflésung von 4° im reflexionsarmen Raum der
Technischen Hochschule Liibeck aufgestellt. Die
Lautsprecher befanden sich in 1,25 m Hohe vom Boden.
Zusitzlich werden die Lautsprecherpositionen auch virtuell
iiber Kopfhorer erzeugt. Hierzu werden die Stimuli mit
nicht-individualisierten HRIR [11] gefaltet.

Im Experiment wird ein spatial bisection task fiir drei
verschiedene Schalleinfallsrichtungen (vorne, hinten und
links) und fiir zwei Darbietungsarten (Freifeld, FF (iiber
Lautsprecher) und Kopfhorer, KH) durchgefiihrt. Zudem
unterscheidet sich das Sehvermodgen der Probanden: zum
einen nehmen normal sehende Personen und dieselben
Personen mit einer blickdichten Maske verblindet, zum
anderen blinde Personen teil.

Im spatial bisection task werden die relativen Abstinde
zwischen drei nacheinander auftretenden Stimuli bewertet.
In diesem Fall soll der kleinere Abstand zwischen den
Schallquellen benannt werden. Der erste Stimulus, Referenz
I, kommt immer aus einem der drei am Rand gelegenen
Positionen, der zweite Probe-Stimulus aus einer beliebigen
Position, die mittels des adaptiven QUEST-Algorithmus [12]
bestimmt wird. Der dritte Stimulus, Referenz 2, ist immer
exakt 40° entfernt von Referenz 1 am anderen Rand des
Kreisbogens.

In jeder Messung werden 20 Darbietungen a 3 Stimuli
prasentiert. Nach jeder Darbietung benennt die Person den
geringeren Abstand zwischen den Stimuli (Referenz 1 zu
Probe oder Probe zu Referenz 2). Darauthin wird durch den
QUEST-Algorithmus die wahrscheinlichste Position der
Schwelle geschétzt und adaptiv eine neue Position der Probe
verwendet fiir die néchste Darbietung. Messungen von links
nach rechts und von rechts nach links wurden zur weiteren
Auswertung zusammengefasst. Anhand der dargebotenen
Winkel und dem Anteil korrekt erkannter Differenzen wird
eine psychometrische Funktion in Abhéngigkeit der
Winkeldifferenz erzeugt. Die Inverse der Steigung der
psychometrischen Funktion wird als Schwelle bezeichnet,
die Abweichung des 50%-Punktes von 0° als Bias.

Resultate

Eine beispielhafte psychometrische Funktion eines
Probanden ist in Abbildung 1 zu sehen. Die dargebotenen
Winkel und die Antwort des Probanden, ob die Probe néher
an Referenz 1 liegt, sind mit roten Kreisen dargestellt. Durch
diese Datenpunkte wird eine psychometrische Funktion
gelegt (dicke durchgezogene Linie). Anhand der
psychometrischen Funktion werden die Schwelle und der
Bias bestimmt. Die Schwelle ist die inverse der Steigung am
50%-Punkt (Strichpunkt-Linie). Die Schwelle gibt somit die
GroBe des Ubergangsbereichs an, bei dem sich der/die
Proband/in nicht sicher ist, ob der Abstand zwischen den
ersten beiden oder letzten beiden Stimuli groBer ist. Hohe
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Schwellen bedeuten damit eine gréBere Unsicherheit. Der
Bias ist die Abweichung von der Mitte (0°) und wird
ebenfalls am 50%-Punkt bestimmt (gestrichelte Linie). In
diesem Fall liegt die Schwelle bei 7% und der Bias bei 1,4°.

100
90

80

7071
60
soOr———————————
40
30

20

Wahrscheinlichkeit Nutzer sagt nédher an Ref1 [%)]

|
!
|
I
|
I
|
!
|
|
i

o 1 ] i ]
42 8 4 004 g 1

relative Differenz Probe - Ref1 - 20 [°]

-16 16 20 24

Abbildung 1: Beispiel einer psychometrischen Funktion eines
Probanden. Die psychometrische Funktion (durchgezogene Linie)
ist durch die Messpunkte (rote Kreise) gelegt. Die Schwelle, als die
inverse der Steigung einer angelegten Geraden (Strichpunkt-Linie),
ist der Bereich zwischen 0° und 100° der am 50% Punkt angelegten
Geraden. Der Bias ist die Abweichung des 50%-Punktes von der
Mitte 0° (gestrichelte Linie)

Abbildung 2 zeigt die Boxplots der Schwellen aller
Probanden bei den Messungen vorne, hinten und lateral links
und mit den Darbietungsarten FF und KH. Werden alle
Probanden zusammen betrachtet, so zeigen sich im Freifeld
signifikant hohere Schwellen fiir die Messung lateral links
im Vergleich zu den Messungen vorne und hinten. Bei der
Messung mittels kopthorergebundener virtueller Akustik
sind die Schwellen vorne ebenfalls signifikant kleiner als fiir
die Messung lateral links. Jedoch sind die Schwellen bei der
Messung hinten deutlich erhoht im Vergleich zum Freifeld
und ebenfalls signifikant groBer als vorne.

Bei der Messung vorne liegen die Schwellen im Median
zwischen 11° und 16°. Obwohl die Mediane der sehenden
Probanden im FF und iiber KH sehr dhnlich sind, so gibt es
dennoch signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Darbietungsarten mit erhohten Schwellen iiber KH
(Wilcoxon-Rangsummentest: p=0.012). Die Schwellen der
verblindeten Probanden iiber KH sind signifikant groBer als
die Schwellen der sehenden Probanden im FF (Wilcoxon-
Rangsummentest: p<0.001) und der blinden Probanden iiber
KH (Mann-Whitney-U-Test: p=0.001).

Bei der Messung hinten sind die Schwellen zwischen FF
und KH sehr unterschiedlich. Im FF liegen die Schwellen im
Median bei 11° bis 17°, wihrend sie tiber KH um das Drei-
bis Vierfache erhoht sind (52°-59°). Die Schwellen der
sehenden Probanden im FF sind hinten signifikant niedriger
als iiber KH (Wilcoxon-Rangsummentest: p<0.001), als die
Schwellen der verblindeten Probanden im FF (Wilcoxon-
Rangsummentest: p<0.001) und niedriger als die Schwellen
der blinden Probanden iiber KH (Mann-Whitney-U-Test:
p=0.009). Die Schwellen der blinden Probanden im FF sind
niedriger als die sehenden Probanden im FF (Mann-
Whitney-U-Test: p=0.009) und niedriger als bei den
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verblindeten Probanden im FF (p=0.009). Die verblindeten
Probanden im FF erzielten signifikant niedrigere Schwellen
als dieselben Personen iiber KH (Wilcoxon-
Rangsummentest: p<0.001) und als die sehenden (p<0.001)
und die blinden Personen {iber KH (Mann-Whitney-U-Test:
p=0.009). Die Schwellen der Messung links liegen im
Median bei 20° bis 41°. Signifikante Unterschiede zeigen
sich lateral zwischen den sehenden Probanden im FF zu
denselben Personen iiber KH (Wilcoxon-Rangsummentest:
p=0.001), sowie zu den verblindeten Personen im FF
(p=0.021) und iiber KH (p=0.023).
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Abbildung 2: Boxplot der Schwellen fiir die Messungen vorne,
hinten und links; Boxen reichen vom 1. bis 3. Quartil, der
horizontale Strich in der Mitte der Box markiert den Median;
Whiskers umfassen das 1,5-fache der Boxlidnge und einzelne
Ausreifler sind mit Kreisen markiert.

Insgesamt zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen
Darbietungsarten FF und KH bei den Messungen vorne
(Friedman Test: p=0.021; X2=5.33), hinten (Friedman Test:
p<0.001; X2=32.4) und lateral links (Friedman Test:
p=0.042; X2=4.12). Beim Vergleich der Sehvermdgen zeigen
sich keine signifikanten Unterschiede bei den
Messrichtungen und den Darbietungsarten (vorne FF:
p=0.184; X2=3.39; vorne KH: p=0.061; X2=5.58; hinten FF:
p=0.056; X2=5.77; hinten KH: p=0.169; X2=3.56; links FF:
p=0.136; X2=3.99; links KH: p=0.373; X2=1.97).

Der Bias als Abweichung vom Mittelpunkt fiir die
verschiedenen Messkonditionen ist in Abbildung 3 zu sehen.
Fiir die Messung vorne liegt der mittlere Bias bei allen
Probanden zwischen -2° und 2°. Die grofite Streuung weist
der Bias bei den blinden Personen iiber KH auf.

Bei der Messung hinten ist der Bias ebenfalls gering und im
Mittel zwischen -2° und 4°. Wie bei der Schwelle zeigen
sich unterschiedliche Werte zwischen FF und KH-
Darbietung. Dies wird am Bias deutlich, der im FF
vergleichbare Werte auch fiir die Streuung im vorderen
Bereich aufweist. Uber KH sind zwar die mittleren
Biaswerte vergleichbar, aber die Werte streuen wesentlich
mehr. Der mittlere Bias ist zudem iiber KH tendenziell im
negativen Bereich, d.h. die wahrgenommene Mitte ist weiter
nach rechts verschoben.

Fiir die laterale Messung links liegt der mittlere Bias bei -2°
und 8°. Es zeigen sich bei jedem Sehvermogen grofere
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Biaswerte filir die Darbiectung im FF als iiber KH, d.h. die
Wahrnehmung der Mitte ist weiter nach hinten verschoben.
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Abbildung 3: Boxplot des Bias der Messungen vorne, hinten und
lateral links fiir die unterschiedlichen Probandengruppen. Das
Display ist das gleiche wie in Abb. 2.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass der
spatial bisection task fiir alle Probanden, unabhéngig vom
Sehvermégen, gut machbar war. Uber die
kopthorergebundene virtuelle Akustik fielen die Schwellen
fiir alle Messrichtungen genauso gut oder schlechter aus als
bei der Freifelddarbietung. Zur Diskussion betrachten wir
zunéchst die akustischen Cues: Im vorderen Sichtbereich
sind die Schwellen im Freifeld leicht niedriger als iiber
Kopfhorer. Dies ldsst sich vermutlich auf die fehlenden
individuellen Kopf- und Torso-Cues bei der KH-Darbietung
zuriickfithren [13]. Die Lokalisationsféhigkeit im Freifeld ist
hinten vergleichbar mit vorne, iiber Kopfhorer sind die
Schwellen signifikant (bis zu Faktor 4) schlechter. Hier zeigt
sich die groBe Bedeutung der individuellen Kopf- und Torso-
Cues und auch die Unsicherheiten durch den Cone of
Confusion [14]. Lateral finden sich Bereiche, in denen die
interauralen Pegel- und Zeitdifferenzen weniger
ntrennscharf und Mehrdeutigkeiten moglich sind [15] und
so die Lokalisation erschwert ist. Auch die visuellen Cues
haben einen Einfluss, insbesondere auf das Training der
Lokalisationsfahigkeit. Vorne scheint der direkte Zugang
zum Sehsinn keinen Einfluss zu haben. Sehende Personen
kalibrieren die Lokalisationsfihigkeit visuell, blinde
Personen vermutlich taktil [8]. Hinten und lateral ist die
Lokalisation erschwert, da keine visuelle oder taktile
Kalibrierung mdglich ist. In diesen Bereichen finden im
Alltag fiir die Probanden auch weniger Handlungen statt als
vorne weswegen hier eine Kalibrierung auch nicht so
wichtig erscheint. Lateral wird dieser Nachteil vermutlich
durch Kopfbewegungen kompensiert.

Zwischen den Gruppen der sehenden und blinden Personen
sind die Probanden altersméBig nicht ausgeglichen. Obwohl
alle Personen ein anndhernd normales Hoérvermogen
aufweisen, zeigen sich bei den blinden Personen schlechtere
Horschwellen. Die Lokalisationsfahigkeit wird stindig
angepasst, da auch die Pinna ein Leben lang wichst und sich



dadurch die monauralen Cues verdndern [16]. Im Vergleich
zu [10], die den gleichen spatial bisection task im Freifeld
bei verblindeten Probanden gemessen haben, sind die in
dieser Studie vorliegenden Schwellen erhoht. Die Ursachen
hierfir konnen in den abweichenden Versuchsaufbauten
liegen. Das vorliegende Setup wurde angepasst, damit eine
bestmogliche Vergleichbarkeit zwischen Freifeld und
Kopfhérer-Darbietung besteht. Ausschlaggebend hierfiir war
die Auswahl der HRIR-Datenbanken. Die Messung wurde
zudem in einem reflexionsarmen Raum durchgefiihrt,
wiahrend [10] einen akustisch nicht optimierten Raum
nutzten. Auch die Bandbreite des Stimulus wurde im
vorliegenden Experiment an die Bandbreite der Lautsprecher
angepasst und weicht somit geringfiigig von der Bandbreite
des Stimulus bei [10] ab. Andere mogliche Ursachen fiir die
Unterschiede der hier gemessenen Schwellen zu den
Schwellen in [10] sind die Einstellung des QUEST-
Algorithmus und die Berechnung der Schwellen aus den
zugrundeliegenden Daten, was aus [10] nicht bekannt ist.
Die vorliegende Studie zeigte als Erste, dass die
allozentrische Lokalisation auch in blinden Personen im
Freifeld auf gleichem Niveau wie bei Sehenden moglich ist.

Fazit

Die allozentrische Lokalisationsfdhigkeit ist unabhédngig
vom Sehvermdgen, Unterschiede zeigen sich zwischen
Freifeld- und Kopfhorerdarbietung. Im Freifeld, wenn
individuelle Pinna und Torso Cues vorhanden sind, ist die
Lokalisation besser als bei der Darbietung iiber Kopfthorer.
Dies zeigt sich insbesondere im hinteren Bereich, der im
Freifeld dhnlich niedrige Schwellen aufweist wie im
vorderen Sichtbereich. Uber Kopfhérer ist die
Lokalisationsfahigkeit hinten besonders stark beeintrachtigt,
lateral ist die Lokalisationsfiahigkeit zwar schlechter als
vorne, aber ausgeglichen zwischen den Darbietungsarten.
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