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Uberblick

Cochlea Implantate (CIs) sind neuronale Prothesen, die
das Schallsignal in elektrische Impulse umwandeln und
damit den Hornerv stimulieren. Viele der 200.000
implantierten tauben Personen kdnnen wieder Sprache
verstehen, aber Storschall und Raumhall stellen ein grof3es
Problem dar. Eine rdumliche Separation der Sprache vom
Storschall hilft dem Sprachverstehen von
Normalhérenden, wohingegen die verwandte Fahigkeit,
die Richtung eines Schalls zu bestimmen, hédufig nur
eingeschrankt mit CIs vorhanden ist. Der vorliegende
Artikel gibt einen Uberblick iiber unsere Testmethoden
und Ergebnisse zum binauralen Hoéren mit Cls. Zur
Untersuchung des Richtungshéren zeigen unsere
Probanden mit einem Lichtpunkt, der mit Hilfe eines
Trackballs bewegt werden kann, auf die wahrgenommene
Schallrichtung. Einige Patienten mit Cls in beiden Ohren
zeigten {liberraschend gutes Lokalisationsvermogen. Wir
konnten nachweisen, das es auf der Auswertung von
Pegelunterschieden zwischen den Ohren basiert, wihrend
Zeitdifferenzen mit normalem Horen ausschlaggebend
sind. In weiteren Studien untersuchen wir, wie sich diese
verdnderen Informationsgrundlagen auf das Hoéren in
Ré&umen und anderen stdrgerduschbehafteten Umgebungen
auswirken. Moderater Raumbhall fiihrt zu einem deutlichen
Anstieg des Lokalisationsfehlers mit CIs und ein Teil der
Probanden kann die Schalle nicht mehr lokalisieren. Gutes
Richtungshéren ist jedoch Voraussetzung fiir die
Identifikation eines Sprechers in einer Gruppe und somit
beispielsweise wichtig fiir den Lernerfolg von Kindern in
Gruppenarbeit. Bei Normalhdrenden ermoéglicht der
Prazedenzeffekt die Lokalisation am Ort der Schallquelle
trotz des spiteren FEintreffens von Schallreflexionen.
Bedingungen fiir das Auftreten des Prizedenzeffekts
wurden in Vocoderstudien herausgearbeitet, beispielsweise
dal die Tonhohen der Trigersignale an beiden Ohren
angepal3t sein miissen. Da eine perfekte Kodierung der
zeitlichen Feinstruktur in CIs derzeit unmoglich erscheint,
weisen die Ergebnisse die Richtung fiir neue
Losungsansitze.

Grundlagen des binauralen Horens
Definitionen

Binaurales Horen basiert auf dem Vergleich der
Schallsignale an beiden Ohren, der insbesondere bei
seitlichem Schalleinfall, wie in Abbildung 1 gezeigt, zur
Entstechung von nutzbarer binauraler Information fiihrt.
Eine ebene Schallwelle erreicht den Kopf beispielsweise
von vorne rechts und damit das rechte, der Quelle
zugewandte Ohr, direkt. Das linke Ohr wird durch die
Beugung der Welle um den Kopf erreicht. Fiir Frequenzen,
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deren Wellenldnge kleiner als die Kopfabmessungen sind,
stellt der Kopf ein Hindernis dar. Die daraus resultierende
Abschwichung der Wellenamplitude fithrt zu einer
interauralen  Pegeldifferenz  (ILD: interaural level
difference), die weiterhin u.a. durch die Richtcharakteristik
des AufBlenohres beeinflufit wird. Durch den seitlichen
Schalleinfall entsteht auch ein unterschiedlich langer Weg,
der sich in einer interauralen Laufzeit (ITD: interaural time
difference) duBert. Unsere Arbeit betrachtet den wichtigen
Fall der Schallwahrnehmung in der horizontalen Ebene, in
der die 0°-Richtung voraus definiert ist und positive
horizontale Richtungen im Uhrzeigersinn zunehmen.
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Abb. 1: Ursache fiir interaurale Zeit- und
Pegeldifferenzen: Bei seitlichem Schalleinfall, hier von
vorne rechts in der Aufsicht dargestellt, legt der
Schall zu den Ohren einen um Ax unterschiedlichen
Weg zuriick, der in einer interauralen Laufzeit
resultiert. Durch die Beugung um den Kopf und die
verschiedenen Schalleinfallswinkel an beiden Ohren
ergibt sich zudem eine Pegeldifferenz zwischen beiden
Trommelfellen [1].

Interaurale Zeitdifferenzen (ITDs)

Interaurale  Zeitdifferenzen = weisen  einen  etwa
sinusformigen Verlauf in Abhdngigkeit vom Winkel auf,
der in Abb. 2 dargestellt ist. Seitlich erreichen sie einen
Maximalwert von 680-800 us und die grofite Steigung
betrdgt etwa 11 ps/°. Eine maximale ITD von 750 ps
korrespondiert iiber die Periodendauer mit einer Frequenz
von 1,3 kHz, d.h. daB fiir hohere Frequenzen auch bei
entsprechend kleineren Winkeln mehr als eine Periode der
Schallwelle zwischen beiden Ohren liegt. Die interaurale
Phasenlage ist bereits ab der Haélfte dieser Frequenz,
entsprechend einer halben Periode, nicht mehr eindeutig
einem Winkel zuzuordnen, so dafl ITDs in der Phasenlage
an hohen Frequenzen nicht zur Richtungsbestimmung
genutzt werden konnen. Da die Hillkurve des
Schallsignals ebenso ITDs trigt, konnen sie auch aus
dieser an hohen Frequenzen extrahiert werden [2]. Wichtig
fur das Horen mit Horhilfen ist, dass sich die ITDs im
Mikrophonsignal von Hinter-Dem-Ohr Gerdten nur gering
von denen in den Ohren unterscheiden.
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Abb. 2: Interaurale Zeitdifferenz (ITD) als
Mittelwert und Standardabweichung aus Meflwerten
von 9 Personen in Abhéngigkeit vom Winkel in der
Horizontalebene [1].

Interaurale Pegeldifferenzen (ILDs)

Im Gegensatz zu ITDs, die nur gering von der Frequenz
abhingen, ist die GroBe der ILDs von Frequenz und
Richtung bestimmt, vgl. Abb. 3. An Frequenzen unter
ca. 800 Hz sind ILDs entfernter Schallquellen gering und
liefern somit nur wenig praktisch nutzbare Information.
Oberhalb von ca. 3 kHz nehmen ILDs monoton mit dem
Winkel zu und konnen bis zu 30 dB erreichen. Die
Positions- und Frequenzabhéngigkeit der ILDs beruht
weiterhin auf Einfliissen des AuBlenohrs, die in Horhilfen
aufgrund der Mikrophonposition hinter den Ohren nicht
enthalten sind. Die breitbandige ILD enthélt dennoch

konsistente ~ winkelabhéngige Information, die zur
Richtungsbestimmung genutzt werden kann.
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Abb. 3: Interaurale Pegeldifferenz (ILD) in

Abhiingigkeit von der Frequenz und dem Winkel in
der Horizontalebene [1].

Duplex Theory der Richtungswahrnehmung

Die Gewichtung der binauralen Information bei der
Wahrnehmung von Schallrichtungen ist Gegenstand vieler
Untersuchungen. Die Duplex-Theorie postuliert, dal an
Frequenzen unter etwa 1 kHz ITDs ausschlaggebend sind,
wiahrend an hohen Frequenzen ILDs die dominante
Information fiir die Lokalisation liefern [3]. ITDs liefern
ebenfalls die dominante Information fiir breitbandige
Schalle [4, 5]. Auf der DAGA 2010 konnten wir zeigen,
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daf} dies sogar fiir verschiedene hochfrequente Schalle gilt
[6]. In dieser Studie wurden die AuBenohr-
ibertragungsfunktionen (HRTF: head related transfer
function), die richtungsabhiingigen  Ubertragungs-
funktionen von einer Schallquelle auf einen Punkt in
beiden Gehdrgédngen, so manipuliert, dal ITDs und ILDs
jeweils von verschiedenen Richtungen, z.B. +30° und 0°,
stammten. Folgt  die damit  wahrgenommene
Schallrichtung der Richtung der ITDs, so sind diese
dominant, liegt sie in der Mitte zwischen ITD- und ILD-
Richtung, dann sind beide gleich gewichtet [5]. Fiir ein
HochpaB3-Rauschen oberhalb 2 kHz, fiir das nach der
klassischen = Duplex-Theorie die ILDs richtungs-
bestimmend sein sollten, zeigte sich eine etwaige
Gleichgewichtung von ITDs und ILDs. ITDs, die in der
Hiillkurve getragen wurden, waren demnach deutlich
stirker als erwartet gewichtet. Weiterhin wurden viele
Schalle bereits bei Diskrepanzen von 30° zwischen der
ITD- und der ILD-Richtung aufgespalten in zwei Objekte
wahrgenommen [6].

Methoden zur Untersuchung des binauralen
Horens
Versuchsaufbau fiir Lokalisationsuntersuchungen

Abbildung 4 zeigt schematisch meinen ersten
Versuchsaufbau fiir Lokalisationstudien in Miinchen.
Identische Lautsprecher waren halbkreisformig vor der
Versuchsperson plaziert und durch einen Vorhang
verdeckt. Leuchtdioden vor den Lautsprechern dienten der
Positionskalibrierung eines Lasers, mit dem die
Versuchsperson die Schallrichung anzeigen konnte [1, 7].
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Abb. 4: Versuchsaufbau fiir Lokalisationsstudien
und Implementierung der ProDePo-
Lokalisationsmethode mit einem Laser [8].

Dieser Aufbau wurde in zwei neuere Apparaturen in
Berkeley und Nottingham weiterentwickelt. In unserer
aktuellen Apparatur sind die Lautsprecher entlang der
Wainde eines reflexionsarmen Raumes im 10°-Abstand um
die Versuchsperson auf Ohrhohe aufgestellt (Abbildung
5). Die Anordung entlang der Wénde hat den praktischen



Vorteil, daB keiner der Lautsprecher zum Betreten des
Innenraumes bewegt werden mufl, was die Arbeit mit
Patienten erleichtert. Jedoch miissen die unterschiedlichen
Pegel und Laufzeiten der Lautsprecher, die sich aufgrund
der verschiedenen Wegldngen vom Lautsprecher zur
Versuchsperson ergeben, ausgeglichen werden. Neben
dieser Korrektur wird auch der Phasen- und
Betragsfrequenzgang der einzelnen Lautsprecher mit
Filtern entzerrt. Damit generieren alle Lautsprecher am
Kopfmittelpunkt der Versuchsperson ein identisches
Signal — eine Voraussetzung fiir die Synthese von
Schallfeldern [9].

Die Lautsprecher konnen durch schalldurchldBige
Vorhdnge verdeckt werden, die als Projektionsfléche fiir
drei Videoprojektoren dienen (Abb. 5). Es wird eine
interaktive visuelle Umgebung dargestellt, die zur Anzeige
der Schallrichtung oder zur Riickmeldung an die
Versuchsperson dient.
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Abb. 5: Versuchsaufbau fiir Lokalisationsstudien in
Nottingham. Die Lautsprecher sind an den Winden
des reflexionsarmen Raumes aufgestellt und die
unterschiedlichen Weglinge zur Versuchsperson wird
elektronisch ausgeglichen. Videoprojektion dient der
Implementierung der ProDePo-Methode und fiir
Lokalisationsstudien mit Kindern [9].

ProDePo-Methode fiir Lokalisationsuntersuchungen

Wenn wir einen Schall héren, wissen wir meistens auch
intuitiv die Richtung aus der er kommt. Im Labor muf} der
Experimentator diese Richtung moglichst genau abfragen.
Sie kann ihm beispielsweise iiber Worte, Kopfzeigen,
Handzeigen, die Identifikation von Landmarken, oder das
Aufzeichnen in eine Karte mitgeteilt werden, wobei eine
automatische Aufnahme und Auswertung aller Antworten
bevorzugt ist. Eine Methode, die die Richtungsanzeige auf
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intuitive Weise ermoglicht und genaue Ergebnisse liefert,
ist von uns entwickelt worden. Die Probanden zeigen mit
einem Lichtzeiger auf die Richtung eines zuvor gehdrten
Schalls, wobei die Position des Lichtpunktes mit Hilfe
eines Trackballs eingestellt wird. Propriozeptive Einfliisse
spielen dabei nur eine geringe Rolle, was zu einer hohen
Genauigkeit fiihrt (ProDePo: Proprioception Decoupled
Pointer). Die Anzeige mit dem Lichtzeiger ist einfach und
schnell durchzufiihren (ca. 100 Abfragen in 8 min) und
somit auch fiir audiologisch-klinische Anwendungen
geeignet. Dabei wird eine Genauigkeit erzielt, die andere
Methoden iibertrifft und nahe dem Auflésungsvermogen
fir Winkeldnderungen liegt. Die wahrgenommene
Schallrichtung kann mit einer Varianz von ca. 1.7°
(Quartile) angezeigt werden, wihrend die kleinste horbare
Winkeldnderung ca. 1° in der Vorausrichtung betrigt [7,
10]. Der Lichtzeiger wurde in Miinchen mit einem Laser
implementiert (Abb. 4) und in Berkeley und Nottingham in
der visuellen Umgebung dargestellt (Abb. 5) [1, 7-9].

Auralisation von natiirlichen Hérumgebungen

Die Apparturen in Berkeley und Nottingham bestehen aus
48 Lautsprechern, von denen die meisten horizontal
angeordnet sind. Die hohe Lautsprecheranzahl ist zur
richtungsgetreuen Wiedergabe von Schallen und deren
simulierten Reflexionen nd&tig. Raumsimulationsoftware
wurde entwickelt, die Schallreflexionen an den Winden
mit Hilfe der Spiegelschallquellenmethode berechnet. Die
Reflexionen werden iiber die Lautsprecher auralisiert,
wobei deren Richtung, Laufzeit, Pegel, spektrale
Veranderung durch die Wandabsorption und die
Richtcharakteristik der Quelle berticksichtigt wird (SOFE:
Simulated Open Field Environment). Das sich ergebende
Schallfeld gibt die Richtungsunterschiede zwischen
Quellen und Reflexionen korrekt wieder, die fiir die
Untersuchung binauraler Prozesse wichtig sind. Die
Auralisation des  Schallfeldes im  Freifeld des
reflexionsarmen Raumes ermoglicht, dal Probanden mit
thren eigenen HRTFs getestet werden. Das st
insbesondere fiir den Vergleich zwischen normalhérenden
Probanden und Patienten mit Horgerét oder CI wichtig, die
so, trotz der Unterschiede in ihren HRTFs, im identischen
Schallfeld getestet werden kdnnen. [9, 11-13].

Lokalisationsfihigkeit mit CI
Einfiihrung in Cochlea Implantate

Cochlea Implantate sind neuronale Prothesen, die den
Hornerven {iiber die Ganglionzellen direkt elektrisch
reizen. Dazu wird ein Elektrodentrdger in das Innenohr
eingefiihrt, an dessen Elektroden elektrische Strompulse
angelegt werden, die zur Reizung der Zellen fiihren.
Derzeitige Implantate bestehen aus einem voll
implantierten Teil, in dem die Umsetzung von
Steuerinformation in elektrische Pulse vorgenommen wird.
Die Energie und Information fiir das Implantat wird iiber
eine Spule induktiv iibertragen. Die Gegenspule wird
aulen am Kopf getragen und vom Sprachprozessor
versorgt, der hdufig als Hinter-dem-Ohr Geridt ausgefiihrt
ist. Der Sprachprozessor setzt ein Mikrophonsignal in das
Pulsmuster fiir die Stimulation um [14].
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Die elektrische Stimulation im Implantat geschieht unter
Umgehung der Schallverarbeitung in der Cochlea, weshalb
Personen mit Innenohrtaubheit und Verlust der inneren
und/oder &duBleren Haarzellen von Cls profitieren konnen.
Bei der Einkopplung der elektrischen Pulse in den
Hornerven  tritt  als  Hauptproblem die  geringe
Ortsspezifitit der Reizung auf, da sich das elektrische Feld
in der fliissigkeitsgefiillten Cochlea breit verteilt. Mehrere
benachbarte  Elektroden konnen eine  bestimmte
Nervenfaser stimulieren und deren elektrische Impulse
beeinflussen sich gegenseitig. Aufgrund der Refraktirzeit
im Nerven wird es somit schwierig, préizise
Zeitinformation zu {ibertragen. Trotz der groben
Informationsrepreasentation ist der Erfolg von Cls grof3
und viele Patienten konnen ein offenes Sprachverstehen
erlangen [15].

Cochlea Implantate in beiden Ohren

Binaurales Horen hilft dem Sprachverstehen im Storschall
und ermdglicht die Lokalisation von Schallen. Ob und wie
letzteres mit Cochlea Implantaten moglich ist, ist
Gegenstand unserer Studien. Abbildung 6 zeigt Ergebnisse
von vier Patienten mit bilateralen Cls, die eine Folge von
Rauschpulsen lokalisierten. Die Richtungsbestimmung ist
schwierig oder unmoglich, wenn nur ein CI verwendet
wird (o oder O). Sie verbessert sich, wenn beide Cls
genutzt werden (*). Patient BW zeigt aufBerordentlich
gutes horizontales Lokalisationsvermdgen, das sogar an
das von normalhdrenden Personen heranreicht. Die
angezeigten Richtungen korrelieren mit 0.996 mit den
vorgegebenen, die mittleren Abweichungen von der
Vorgaberichtung betragen nur 0.6° und die Quartile 4.4°.
Fiir die anderen Patienten ist die Lokalisationsfahigkeit

jedoch deutlich schlechter oder nur eingeschrinkt
vorhanden [1, 16].
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Abb. 6: Lokalisationsergebnisse von vier Patienten
mit Cochlea Implantaten in beiden Ohren [1].

Cochlea Implantat mit kontralateralem Horgerit

Die meisten CI-Patienten nutzen nur ein CI, wobei das
kontralaterale Ohr mehr oder weniger Restgehor besitzen
kann. Einige Patienten nutzen auf diesem Ohr weiterhin
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ein Horgerit (HG) und Vorteile im Hinblick auf
Sprachverstehen, die Natiirlichkeit der Sprache und auf die
Umgebungswahrnehmung werden berichtet [17, 18]. Wir
untersuchten, ob die Information von beiden Ohren trotz
der verschiedenartigen Stimulation — akustisch und
elektrisch — integriert werden kann und Richtungshdren
ermdglicht. Die Ergebnisse von elf Patienten mit CI und
HG bestitigen, daB3 dies der Fall sein kann. Abbildung 7
zeigt die Ergbnissen von Patient HS, der bei bimodaler
Versorgung mit CI und kontralateralem Horgerédt sehr gute
Lokalisationsfahigkeit zeigte (rechts) und bei monauraler
Versorgung mit CI oder HG zumindest die Seite des
Schalleinfalls grob identifizieren konnte (links) [1, 16].
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Abb. 7: Lokalisationsergebnisse des bimodal
versorgten Patienten HS. Der linke Graph zeigt die
Ergebnisse bei monauraler Versorgung mit CI oder
kontralateralem HG, was jeweils Seitenidentifikation
ermoglicht. Mit bimodaler Versorgung mit beiden
Hérhilfen ist dagegen sehr gute Lokalisationsfihigkeit
moglich (rechts) [16].

Information fiir das Richtungshoren mit Cls
Tests im Freifeld

Das Lokalisationsvermdgen mit bilateralen CIs wie auch
mit bimodaler Versorgung ist trotz der starken
Informationsreduktion im CI in einigen Patienten
tiberraschend gut. In weiteren Studien wurde untersucht,
welche Information u.a. der bilaterale Patient BW fiir die
Lokalisation nutzt. Dazu wurden Schalle generiert, die
Lokalisation iiber verschiedenartige Information mdglich
macht. Abbildung 8 =zeigt zundchst links oben
Lokalisationsergebnisse mit je einem CI, mit denen eine
Unterscheidung der Schalleinfallseite moglich ist, aber
keine genaue Richtungslokalisation. Unten links sind die
Ergebnisse  fir  TiefpaBrauschen  dargestellt.  Ein
TiefpaBirauschen mit 200 ms langsamen Flanken an
Beginn und Ende konnte nicht lokalisiert werden, selbst
dann nicht, wenn ITD-Information in der Hiillkurve durch
starke Modulation betont wurde (,,TPR, gepulst®). Dies
zeigt an, daBl ITD-Information in der Phase, die bei
Normalhérenden ausschlaggebend fiir das Richtungshdren
ist, mit derzeitigen Cls nicht zur Lokalisation beitragt.
HochpaB3- oder Breitbandrauschen konnte dagegen sehr
gut lokalisiert werden (rechte Spalte). Die Pulsation, die
ITD-Information in der Hiillkurve betont, verbesserte die

Lokalisationsfédhigkeit kaum (oben rechts). Gute
Lokalisationsféhigkeit wurde auch fir ein
Hochpafirauschen  festgestellt, dessen Pegel zur
Unterdriickung monauraler Information in jedem

Frequenzkanal in +£20 dB zufillig variiert wurde (unten
rechts). Die Ergebnisse zeigen, da3 binaurale Information



in ITDs oder ILDs an hohen Frequenzen fiir die
Lokalisation genutzt wird und sie schlagen vor, da3 ITDs
in der Hiillkurve nur gering beitragen [1, 19, 20].
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Abb. 8: Lokalisationsergebnisse des bilateralen CI-
Patienten BW mit nur jeweils einem CI (links oben)
und beiden ClIs fiir verschiedene Schalle: BBR,
gepulst: 5 Breitbandrauschpulse; BBR-CI 200ms:

Breitbandrauschen mit 200 ms Flanken; TPR:
TiefpaBirauschen unter 486 Hz; HPR, scrambled:
Hochpafirauschen  2.6-5.5kHz  mit zufélliger

Variation des Pegels innerhalb +20 dB in jedem CI-
Frequenzkanal [1, 20].

Test mit virtueller Akustik

Um den Beitrag von ITDs zur Lokalisation mit Cls
genauer zu untersuchen, wurde Patient BW in virtueller
Akustik getestet. Dazu wurden die richtungsabhingigen
Ubertragungfunktionen von Schallquellen auf Cls
gemessen, die am Kopf getragen wurden (CI-HRTFs). Die
CI-HRTFs wurden dann so manipuliert, dal ITDs von
einer Richtung und ILDs von einer nahe gelegenen
anderen Richtung stammten. Dadurch ist der Konflikt der
binauralen Information gering, was zu einer genaueren
Bestimmung der ,,lokalen* Gewichtung fiihrt (vgl. partielle
Differentiation in einem Arbeitspunkt). Wie schon
eingangs beschrieben, kann aus der lokalisierten Richtung,
die einer Gewichtung der ITD- oder ILD-Richtung
entspricht, die Gewichtung der binauralen Information
abgelesen werden. Abbildung 9 fat die Ergebnisse
zusammen. Fiir Breitband- sowie Hochpalirauschen waren
ITDs deutlich geringer als ILDs gewichtet. Die Dominanz

der ILDs dnderte sich auch nicht, wenn die
Schallamplitude mit steilen Flanken moduliert wurde
(,,gepulst). Dies weist nach, da ILDs die

ausschlaggebende Information zur Lokalisation dieses CI-
Patienten liefern und daBl ITDs trotz Betonung der
Hiillkurve nur gering beitragen [20, 21].
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Abb. 9: Gewichtung binauraler Information in
Patient BW bei der Lokalisation verschiedener
Schalle. Die Gewichtung wurde aus

Lokalisationsergebnissen mit in ITDs oder ILDs
manipulierten CI-HRTFs gewonnen [20].

Einflufl von Raumhall und Storschall auf das
Richtungshoren mit Cochlea Implantaten

Die starke Gewichtung von ILDs im binauralen Horen mit
aktuellen Cls ist entgegen der von Normalhérenden.
Wéhrend auf der Basis von ILDs eine gute
Lokalisationsféhigkeit in Ruhe moglich ist, stellt sich die
Frage, ob Storschall und Raumbhall diese zerstéren. Mit
normalem Gehor besteht eine bemerkenswerte Resistenz
gegen Schallreflexionen und anderen Storschall. Der
Prazedenzeffekt beschreibt diese Resistenz und zeigt, da3
die Lokalisation an der Schallquelle trotz des
Vorhandenseins von Reflexionen mit bis zu 10 dB
hoherem Pegel moglich ist [22]. Verschiedene Modelle fiir
den Prézedenzeffekt basieren primdr, aber nicht
ausschlieBlich, auf der Auswertung von ITDs an tiefen
Frequenzen — im Einklang mit der ITD-Dominanz bei
Normalhérenden. Die  ITD-Extraktion an tiefen
Frequenzen basiert auf der Auswertung der interauralen
Phasenlage, die aus der zeitlichen Feinstruktur abgeleitet
wird [23]. Bei CIs wird diese jedoch nicht kodiert. Andere
Modelle des Prazedenzeffekts basieren auf der Interaktion
im peripheren Gehdr zusammen mit dem Einfluf der
Refraktirzeit der Neurone [24]. Das Vorhandensein des
Prizedenzeffekts mit CIs nur auf der Basis von
Hillkurveninformation und ohne natiirliche periphere
Verarbeitung ist also fraglich und war Gegenstand weiterer
Studien. Wir konnten den Priazedenzeffekt in einigen CI-
Patienten nachweisen. Dieser Uberblicksartikel beschriinkt
sich fiir die Diskussion von CI-Ergebnissen jedoch auf die
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verwandte und praktisch relevante Frage nach der
Lokalisationsféhigkeit in simulierten Rdumen.

g 30t *[* *[* .*/* *[* *[* *[* *[% */ */
° | Pulse-Train
£
§ 20F
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%.’3’ __ O —8— Reverberant
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Subject
Abb. 10: Durchschnittlicher Fehler bei der

Lokalisation einer Pulsfolge von 10 bilateralen CI-
Patienten (CIxx) und einer normalhérenden Person
(NH) in reflexionsarmer Umgebung (o) und in einem
simulierten Raum (0). Die Sterne am oberen Rand
geben an, ob die Lokalisationsergebnisse mit der
vorgegebenen Schallrichtung signifikant korrelieren
(reflexionsarm / Raum).

Abbildung 10 stellt die durchschnittlichen Fehler bei der
Lokalisation einer Pulsfolge von einer normalhdrenden
Person und zehn bilateralen CI-Tridgern in reflexionsarmer
Umgebung und in einem simulierten Raum dar. In
reflexionsarmer Umgebung ist der Lokalisationsfehler der
normalhdrenden Person mit 2° duBerst gering. Obwohl er
sich im simulierten Raum auf etwa 4° verdoppelt, bleibt er
fiir alle praktischen Belange unbedeutend. Der beste CI-
Patient erreicht in reflexionsarmer Umgebung einen Fehler
von ca. 5°, der sich im Raum auf 10° ebenfalls verdoppelt.
Bei den anderen Patienten sind die Fehler von vorn herein
groBer und nehmen im Raum weiter zu. Insgesamt konnen
8 der 10 Patienten die Pulsfolge in reflexionsarmer
Umgebung lokalisieren oder zumindest deren Richtung
grob bestimmen. Im simulierten Raum ist dies nur noch 6
Personen mdglich. Raumhall wirkt sich demnach stark
negativ auf das Lokalisationsvermdgen mit Cls aus. Das
ist insbesondere problematisch, wenn die Intensitét des
Raumbhalls betrachtet wird. Der simulierte Raum war
6x4x3 m® groB und die Quelle wurde in 1.2 m Entfernung
simuliert. Die Nachhallzeit betrug 0.37s und das
Direktschall-zu-Nachhall Verhéltnis -3.5 dB. Diese Werte
entsprechen in etwa den Vorschlidgen fiir Klassenraume fiir
Schwerhorige nach DIN 18041 [25]. Da dies bereits
optimierte Hérumgebungen sind, kann davon ausgegangen
werden, dafl Kinder mit CIs Lokalisationsprobleme im
taglichen Leben haben werden. Dies ist insbesondere fiir
Lernumgebungen kritisch, in denen der Stoff in
Gruppenarbeit vermittelt wird. Ohne die Fahigkeit zur
Lokalisation und bedingt durch die schlechte
Tonhoéhenunterscheidung mit Cls konnen diese Kinder oft
nur spét feststellen, wer in einer Gruppe gerade spricht —
mit einem negativen Effekt auf den Lernerfolg [26, 27].

Nutzen von Feinstruktur und
Hiillkurveninformation im Prazedenzeffekt

Der Vocoder als ein Modell fiir das Horen mit Cls

ITD-Information fiir das binaurale Hoéren wird im
normalen Gehor aus der zeitlichen Feinstruktur abgeleitet.
Die Kodierung dieser Information, also wann ein
elektrischer Puls gesetzt wird, ist in Cls aufgrund der
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Pulsinteraktion kompliziert. Da man erwarten kann, daf3
eine perfekte Kodierung auf lange Zeit nicht moglich sein
wird, forschen wir an Moglichkeiten, die Information dem
auditorischen System auf andere Weise zu iibermitteln. In
diesen Studien wird ein Vocoder verwendet, der die
Informationsreduktion durch die Signalverarbeitung im CI
nachbildet und normalhdrenden Personen hoérbar macht.
Abb. 11 zeigt das Verarbeitungsprinzip. Der Schall wird
zunéchst in einer Filterbank in 12 bis 24 Frequenzkanile
zerlegt, &dhnlich der peripheren Filterung im Gehor.
Danach wird die Hiillkurve aus diesen BandpaBsignalen
extrahiert, z.B. durch Gleichrichtung und TiefpaBfilterung.
Im CI wiirden Pulsfolgen mit konstanter Rate mit
komprimierten Versionen dieser Hiillkurvensignale
moduliert und dann an die Elektroden angelegt werden. Im
Vocoder hingegen werden horbare Triger mit diesen
Hiillkurvensignalen moduliert, z.B. Sinustdne oder
Schmalbandrauschen. Der  Frequenzbereich  dieser
Tréagersignale simuliert die Lage der CI-Elektrode, da die
periphere Erregung im auditorischen System in diesem
Bereich maximal ist.

Filterbank Modulation auf

Tragersignal

®
T

=S

Hullkurven-

extraktion
300Hz

7|
BiE

N\

8 kHz

Schmalband-
rauschen,
Sinuston

Abb. 11: Verarbeitungsprinzip in einem Vocoder.

Prizedenzeffekt fiir Normalhorende im Freifeld

Der Prizedenzeffekt zeigt, daB die Lokalisation eines
Direktschalls nur wenig durch spiter eintreffende
Reflexionen beeinfluBit ist. Abb. 12 zeigt Ergebnisse fiir
den Priazedenzeffekt in einem Test der
Lokalisationsdominanz mit der eingangs beschriebenen
Lichtzeigermethode. Ein fiihrender Schall, das Wort
,,shape*, wird von einem Lautsprecher an +30° abgespielt,
gefolgt von einer identischen, verzdgerten Kopie von
-30°. Der fithrende Schall wird als ,,Lead*, der verzogerte
als ,,Lag® bezeichnet. Der Proband zeigt auf die gehorte
Schallrichtung. Fiir den Fall, dal zwei Richtungen gehort
werden, z.B. an langen Verzogerungszeiten, wird auf den
Schall am weitesten links gezeigt, d.h. in diesem Beispiel
auf den Lag. In einem separaten Versuch ist der Proband
instruiert, auf den rechtesten Schall zu zeigen, also den
Lead. Somit erhdlt man zwei Datensitze, einen fiir die
Richtung des Lead und einen fiir den Lag, die in Abb. 12
separat dargestellt sind. Im Versuch werden die Lead- und
Lagrichtung zufillig dargeboten, so daB der Proband nicht
weil}, wo der fithrende Schall herkommt.



Abbildung 12 zeigt die Ergebnisse des Versuchs zum
Prizedenzeffekt. Werden Lead und Lag simultan
abgespielt, wird ein Schall in der Mitte zwischen den
beiden Lautsprechern gehort. Fiir kurze Verzogerungs-
zeiten bis 12ms berichtet der Proband nur ein
Schallobjekt, das in der Ndhe des Leads liegt (+30°). Der
fithrende Schall dominiert die Richtungswahrnehmung und
der verzogerte Schall, die Reflexion, ist nicht separat
horbar. Zu lédngeren Verzogerungszeiten wird der Lag
separat horbar und der Proband zeigt zwei Schallobjekte
an, eines am Lead und eines am Lag [22, 28].
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Abb. 12: Lokalisationsergebnisse als Funktion der

Verzogerungszeit in einem Test fiir den
Prizedenzeffekt im Freifeld. Die Daten sind so
dargestellt, daf3 der fiihrender Schall (lead) von +30°
kommt und dessen verzogerte Kopie (lag) von -30°.
Die Ergebnisse sind fiir drei verschiedene
Instruktionen dargestellt, vgl. Abb. 14 [28].

Prazedenzeffekt mit Vocoder

Um die Ursachen fiir die Probleme von CI-Patienten in
reflexionsbehafteter Umgebung weiter zu klaren, wurde
die Kodierung von Information fiir den Prézedenzeffekt
mit Vocodern untersucht. Das Paradigma ist dabei dhnlich

zum  oben  beschriebenen  Freifeldversuch.  Die
Lautsprecheranordnung wird duch virtuelle Akustik
ersetzt, in der die Schalle durch
AuBenohriibertragungsfunktionen ~ (HRTFs)  gefiltert

werden. Die Probanden wiéhlen die HRTFs selbst aus
einem Katalog aus, was zu einer individuellen
Optimierung der HRTFs fiihrt und die Richtungsabbildung
verbessert [1, 29, 30]. Die HRTF-gefilterten Schalle
werden im binauralen Vocoder verarbeitet. Er besteht aus
zwei unabhingigen monauralen Verarbeitungsstufen,
deren extrahierte Hiillkurven auf Trégersignale mit
bestimmten interauralen Eigenschaften moduliert werden.

Abbildung 13 zeigt Ergebnisse zum Priazedenzeffekt mit
einem Rauschvocoder, wenn das Triagerrauschen interaural
korreliert war. Im Gegensatz zum Pridzedenzeffekt in
Abbildung 12 zeigt sich eine eher bimodale Verteilung mit
Antworten auf der Seite des Lead und auf der des Lag. Die
Reflexion scheint nicht vollkommen unhorbar zu sein,
sondern in einer gewissen Anzahl der Darbietungen
horbar. Der Prazedenzeffekt mit einem Rauschvocoder ist
gestort [28, 31].

Die Ergebnisse mit einem Sinustonvocoder in Abbildung
14 zeigen ein anderes Bild. Der Prizedenzeffekt tritt auf
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und die grofite Anzahl der Lokalisationsantworten ist in
der Néhe des Lead. Dies ist bemerkenswert, da in beiden
Vocodern das Hiillkurvensignal identisch ist und die
Information vom urspriinglichen Prézedenzeffekt-Schall
fihrt, wihrend der Trdger binaurale Information
beinhaltet, die nicht mit dem originalen Schall in
Verbindung steht. Die Kodierung der binauralen
Information in der Feinstruktur scheint nicht nétig zu sein,
sofern die Information von beiden Ohren gruppiert werden
kann, d.h. vom Gehirn in Verbindung gebracht werden
kann. Dazu scheint der Sinustontriger geeignet zu sein, da
die Gruppierung iiber gleiche Tonhdhen an beiden Ohren
unterstiitzt wird. Weichen im Gegensatz die Frequenzen
der Trigertone an beiden Ohren voneinander ab, so tritt
der Priazedenzeffekt &hnlich dem Rauschvocoder nicht
mehr auf. Eine sehr genaue Anpassung der Erregungsorte
in beiden Ohren scheint ndtig zu sein. Die Ergebnisse mit
Vocoder zeigen Randbedingungen fiir das Auftreten des
Priazedenzeffekts mit Cls auf und liefern gleichtzeitig
Vorschldge, wie Information in zeitlicher Feinstruktur und
der Hillkurve kodiert werden mul}, damit eine groflere
Resistenz gegen Storschall erreicht werden kann [28].
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Abb. 13: Priizedenzeffekt mit einem Rauschvocoder
mit interaural Kkorreliertem Trigerrauschen: Im
Vergleich zu Abb. 12 ist ersichtlich, dal an allen
Verzogerungszeiten Antworten am Lag auftreten, also
die Dominanz des fithrenden Schalls gebrochen ist
und der Prizedenzeffekt gestort ist [28, 31].
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Abb. 14: Prizedenzeffekt mit einem Sinustonvocoder
mit zufilliger interauraler Phase der Trigertone:
Trotz der Informationsreduktion im Vocoder und
trotz der fehlenden Kodierung von ITDs in den
Trigertonen und damit in der zeitlichen Feinstruktur
werden die Schalle am Ort des fiihrenden Schalls
lokalisiert, d.h. der Priazedenzeffekt tritt auf [28].
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Zusammenfassung und Ausblick

Dieser Artikel liefert einen Uberblick iiber unsere Arbeiten
zum binauralen Horen und zur audiologischen Akustik.
Nach einer kurzen Einfithrung in das binaurale Hdoren
werden unsere Methoden zur Untersuchung der auditiven
Lokalisationsfahigkeit vorgestellt. Die Probanden zeigen
mit einem Lichtzeiger auf die gehodrte Schallrichtung,
wobei der Zeiger mit einem Trackball bewegt wird. Die
Versuche finden in der Simulated Open Field Environment
statt, in der Schalle iiber Lautsprecher im reflexionsarmen
Raum aus verschiedenen Richtungen wiedergegeben
werden konnen. Durch das Abspielen von simulierten
Schallreflexionen konnen die Probanden auch unter
natiirlichen Bedingungen mit Raumhall getestet werden.
Wir konnten zeigen, daB Patienten mit Cochlea
Implantaten (CIs) in beiden Ohren das Richtungshdren
wiedererlangen konnen. Es beruht jedoch auf der
Auswertung der Pegeldifferenzen zwischen den Ohren,
wihrend flir Normalhdrende Zeitdifferenzen die
iberwiegende Information liefern. Dies fithrt zu
Problemen fiir das Richtungshéren in storgerdusch-
behafteter Umgebung. Sogar moderater Raumhall, der den
Vorgaben fiir Klassenrdume entspricht, fiihrt zu deutlichen
Einschrinkungen. Moglichkeiten der Abhilfe fiir diese
Probleme wurden in Studien mit Vocodern untersucht. Der
Prazedenzeffekt, der eine korrekte Lokalisation von
Schallquellen trotz Raumreflexionen ermoglicht, wurde
ohne gezielte Kodierung von Schallinformation in den
Tragersignalen des Vocoders erhalten, wenn die
Tragersignale an beiden Ohren exakt spektral angepal3t
sind. Aktuelle Studien untersuchen die Grundlagen fiir die
Informationskodierung in CIs im  Detail und
Moglichkeiten fiir einen Austausch von Information
zwischen Hiillkurve und =zeitlicher Feinstruktur zur
Trennung von Horobjekten. Weitere Informationen zu den
Arbeiten, Software und eine Literaturiibersicht konnen im
Internet eingesehen werden [32].
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