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Referat

Wenn konventionelle, schallverstarkende Horgerate hochgradigen Horverlust nicht ausreichend
kompensieren kdnnen, kdnnen Cochlea-Implantate (Cl) den Betroffenen helfen. Ein Cl ist eine
elektrische Sinnesprothese, die uber eine direkte elektrische Reizung des Hornervens auditori-
sche Sensationen ausldst. Es ersetzt die Funktion der inneren Haarzellen. Den meisten Patienten
gelingt damit ein gutes Sprachverstehen in ruhiger Umgebung.

Auf dem Elektrodentrager des CI befinden sich mehrere Elektrodenkontakte. Den einzelnen
Elektrodenkontakten sind Bandpassfilterfrequenzen zugeordnet. In der vorliegenden Studie
wurde die Tonhéhendiskriminationsfahigkeit von CI-Tragern im Bereich einzelner Elektroden
und an den Elektrodeniibergangen untersucht. Zum einen wurden den CI-Tragern Tonpaare pra-
sentiert, bei denen die Frequenzen beider Téne Uber die Stimulation einer gemeinsamen Elekt-
rode wahrgenommen werden. Zudem wurden auch Tonpaare prasentiert, bei denen die Frequen-
zen beider Tone durch die Stimulation von zwei benachbarten Elektroden wahrgenommen wer-
den. Es konnte gezeigt werden, dass sich die Tonhéhendiskriminationsfahigkeit zwischen die-

sen beiden Stimulationsarten nicht wesentlich unterscheidet.

In einem zweiten Experiment wurde die Erkennungsfahigkeit von CI-Tragern fir Melodien aus
Kinderliedern untersucht. Dabei wurde jede Melodie in zwei verschiedenen Dur-Tonarten pré-
sentiert und die Erkennungsraten miteinander verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass ein

Tonartwechsel die Erkennungsrate nicht beeinflusst.

Altindal, Reyhan: Einfluss von Frequenzb&ndern auf die Tonhdhendiskrimination bei Cochlea-Implantat-
Tréagern, Halle (Saale), Univ., Med. Fak., Diss., 49 Seiten, 2022



Inhaltsverzeichnis

1 EINIEITUNG oot 1
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Horens............cccocvevnnne. 1
1.2 Aufbau und Funktionsweise des Cochlea-Implantates .............c.cccccevvvennne 2
1.3 Tonhthenwahrnehmung bei Normalhorenden und Cochlea-Implantat-
LI 00 (=] IO P PP TP PPRPT 4
1.4 KOAIErUNQGSSIrAtBUI ... eeivieeiieeeiie e e ettt et e et srae e srae e e e nreeeneeanes 6
1.5 EIKIrOENIIrAQEr .....oiveiiieiiieciet ettt 7
1.6 Probleme der Tonhohendiskrimination bei Cochlea-Implantat-Tragern...... 8
A 1= 151 (=1 11 ] o USSR 11
3 Material und MethodiK.........cccooiiiiiiiiiiii 13
3.1 Probanden ... 13
3.2 Teilstudie 1: Tonhohendiskrimination ............ccccovvvevieiienisie e 14
3.2.1 StIMUIALIONSIBIZE ..ottt 14
3.2.2 EXperimentelles SEtUP .......covv e 15
3.2.3 Versuchsdurchflinrung ..o 19
3.3 Teilstudie 2: Liedererkennen ..........cocoeveiieiieiie e 20
3.3.1 StIMUIALIONSIEIZE ... 20
3.3.2 Versuchsdurchflinrung ..o 22
3.3.3 DAtENAUSWETTUNG ....eeeiviieeiiieeeiieeesiee e siee et e e niae e e e e e e s sre e s eesnbeeesnnes 22
4 ErQgEDNISSE ..o 24
4.1 Ergebnisse Tonhohendiskrimination ............ccccoovieieninieiencseee e, 26
4.1.1 Vergleich der richtigen ANtWOrtraten...........ccevvvevieeiiesiee e 26
4.1.2 DisKriminatioNSKUINVEN ........coiviiiieiiciece e 26
4.1.3 ACE-GIUPPE ..ttt 30
O e o € (U] o] o1 PR STR 30



4.2 Ergebnisse Liedererkennen ........ccooieiiiiiniesiesie e 30

4.2.1 Vergleich der GesamterkennungSraten ...........cccceeveveeriveieeseeseesieeseesneenns 30
4.2.2 Vergleich der Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten bei den Cochlea-

IMPIANTAE-TIAQEIN .o s 31
4.2.3 Vergleich der Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten bei den NH .... 33
4.3 Auswertung Minchener Musikfragebogen .........ccccvvviienieninnin e 33
5 DISKUSSION ..ottt nae e 39
6 ZUSAMMENTASSUNG ....ooiviiiiciiccie et 44
7 Literaturverzeichnis........ccocovviiniinnnn, Fehler! Textmarke nicht definiert.
8 TNESEIN s 48
O ANNANGE ... ———————— VI
9.1 SelbststandigkeitserkIArung.........ccoviiiiiiiiiiiiece e VI
9.2 Erklarung tber friihere Promotionsversuche.........ccccceveevieevieccee s VIl
9.3 Veroffentlichungen und Kongressheitrage.......ccovvvvvieenieeiienveneennennens VIl
TR I T 1] Y- Vo 11 o SR IX



Abkirzungsverzeichnis

3I-2AFC
ACE
ANOVA
Cl

CSSS
dB

FAT
FSP

Hz

kHz

NH

SD
WRS

3 interval-2-alternative-forced-choice
Advanced Combination Encoders
Analysis of Variance (Varianzanalyse)
Cochlea-Implantat

Channel-Specific Sampling Sequences
Dezibel

Frequency Allocation Table

Fine Structure Processing

Hertz

Kilohertz

Normalhérende

Standard Deviation (Standardabweichung)
Word recognition score



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Schematischer Aufbau von AuBen-, Mittel-und INnenohr. .............ccoecevvireinnnnn. 2
Abbildung 2: Bestandteile eines Cl, links der Audioprozessor und rechts das Implantat ............ 3
Abbildung 3: Frequenzbander von Implantaten des Herstellers Cochlear..............cccocevvivenennnn. 5
Abbildung 4: Frequenzbander von Implantaten des Herstellers MED-EL .............cccccooovvveiennen. 6
Abbildung 5:Verlauf eines Tonbursts. (modifiziert nach (Mrowinski et al. 2017).................... 14
Abbildung 6: Elektrodentrager von Cochlear (rechts) und MED-EL (links) mit ihren einzelnen
Elektrodenkontakten. ..o 16
Abbildung 7: Visuelle Darstellung des Versuchsablaufs am Monitor. .........cc.cccocvevevvicviiennne. 20
Abbildung 8: Das Lied Bruder Jakob in C-Dur mit rhythmischen Elementen und Liedtext...... 21
Abbildung 9:Tonfolgen von Bruder Jakob in C-DUF ..o 21
Abbildung 10: Tonfolgen von Bruder Jakob in D-DUF. ..........cccccovviiiieiiiie e 22
Abbildung 11: Boxplots fur die richtigen Antwortraten fir jede Teilnehmergruppe. ................ 26
Abbildung 12: Diskriminationskurven der CI-Trager der ACE- Gruppe. ......ccevevvevveiveieereene. 28
Abbildung 13: Diskriminationskurven der CI-Trager aus FSP-GrUppe. .......ccccoevvvvevesveieesnenne 29
Abbildung 14: Richtige Antwortraten fiir beide Teilnehmergruppen als Boxplots. Signifikante
Unterschiede (p < 0,05) sind mit einem Stern gekennzeichnet. .............ccce..... 31
Abbildung 15: Richtige Antwortrate der CI-Trager fiir die einzelnen Tonarten. ..........c..c.c....... 32
Abbildung 16: Richtige Antwortraten fiir beide Tonarten, getrennt nach CI-Gruppen, als
BOXPIOLS. ..o s 32
Abbildung 17:Angaben der Rolle von Musik jeweils vor und nach der Implantation fiir die
ACE-Gruppe UNd FSP-GIUPPE. .....ccieeeiiteii ettt sre et sre et sre e 34
Abbildung 18:Angaben der Musikhdrdauer jeweils vor und nach der Implantation fir die ACE-
Gruppe UNd FSP-GIUPPE. .ocuveiieitiee sttt st 35
Abbildung 19:Eigenschaften des Musikklangs jeweils vor und nach Cl-Implantation. ............. 37

Abbildung 20: Fahigkeit, hohe und tiefe Téne unterscheiden zu kdnnen, dargestellt in
Kreisdiagrammen fir die ACE-Gruppe und FSP-Gruppe.........ccccevvveneriennne. 38



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht Gber die in der Arbeit verwendeten Elektrodentrager............ccccoveveviunnn. 8
Tabelle 2: Untersuchte Elektroden von Cochlear mit deren Frequenzspektren und
MIttENTIEQUENZEN. ....c.vieeeece et ettt sre s 15
Tabelle 3: Untersuchte Elektroden von MED-EL mit deren Frequenzspektren und
MITEENTIEOUENZEN. ... s 15
Tabelle 4: Experimentelles Setup der Elektrode 3 von MED-EL. ..........ccccovivivvivcicicciece, 18
Tabelle 5: Ubersicht der CI-PrODANAEN. .........ccoveevevieeiereeee et 24



Einleitung

1 Einleitung

Ein intaktes Gehor bildet die Grundlage fiir zwischenmenschliche Kommunikation Uber Spra-
che. Beeintréchtigungen des Horvermdégens haben deshalb vielféltige Auswirkungen auf die Le-
bensqualitat und die Berufsausubung der Betroffenen. Im frilhen Kindesalter fihren diese zu ei-
nem reduzierten Spracherwerb und sind dadurch oft mit sozialen Nachteilen verbunden
(Neumann et al. 2009). Horstorungen des Erwachsenen schranken die soziale Kompetenz und
die beruflichen Mdglichkeiten ein und kénnen zum Verlust der Unabhéngigkeit und zur Isola-
tion fuhren (Dahm 1998).

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Horens

Das menschliche Ohr kann Frequenzen von 20 Hertz (Hz) bis 20.000 Hz wahrnehmen. Der Be-
reich zwischen Horschwelle und Schmerzschwelle umfasst einen Dynamikbereich von ca. 120
dB.

Das Ohr kann funktionell und anatomisch in drei Teile untergliedert werden: in das auRere Ohr,
das Mittelohr und das Innenohr. Das &ufere Ohr besteht aus der knorpeligen Ohrmuschel und
dem duReren Gehorgang. Am inneren Ende des Gehdorgangs befindet sich das Trommelfell. Da-
ran schliefit sich das Mittelohr an. Das Mittelohr ist ein luftgeftllter Hohlraum und ist Uber die
Tuba auditiva mit dem Nasenrachenraum verbunden. Im Mittelohr befinden sich die drei Ge-
hdrknochelchen Hammer, Amboss und Steigbtigel. Das Innenohr ist ein Hohlraum im Felsen-
bein, der als kndchernes Labyrinth bezeichnet wird. Es enthalt die Horschnecke (Cochlea) und
das Gleichgewichtsorgan. Die Cochlea untergliedert sich in Scala vestibuli, Scala tympani und
Scala media. Die Scala media enthdlt das Corti-Organ. Abbildung 1 zeigt den Aufbau des Mit-

tel- und Innenohres.
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Abbildung 1: Schematischer Aufbau von AuBen-, Mittel-und Innenohr. (Www.medicalgraphics.de)

Schallwellen gelangen durch den duReren Gehorgang zum Trommelfell. Das Trommelfell wird
dadurch in Schwingungen versetzt, welche von den Gehdrknochelchen im Mittelohr zum In-
nenohr weitergeleitet werden. Im Innenohr erfolgt die Umwandlung des Schalls in neuronale
Erregung in Form elektrischer Impulse. Die Schwingungen des Steigbtigels werden Uber das
ovale Fenster in die Cochlea Uibertragen. Diese versetzen die Perilymphe in der Cochlea in Be-
wegung. Auf der Basilarmembran bilden sich dadurch Wanderwellen aus, deren Amplituden an
einer frequenzabh&ngigen Stelle auf ihr ein Maximum erreichen. Auf der Basilarmembran be-
findet sich das aus Haar- und Stiitzzellen bestehende Corti-Organ. Die Haarzellen teilen sich auf
in eine Reihe innerer Haarzellen und drei bis vier Reihen &ulRerer Haarzellen. Am oberen Ende
der Haarzellen befinden sich Stereozilien, die mit der Tektorialmembran verankert und unterei-
nander verbunden sind. Bei seitlicher Auslenkung der Stereozilien in Richtung der grofiten Ste-
reozilie werden die inneren Haarzellen depolarisiert. Durch ihre Verbindung mit afferenten Ner-
venfasern kann der Schall als neuronale Information tiber den Nervus vestibulocochlearis zum

Gehirn weitergeleitet werden.

1.2 Aufbau und Funktionsweise des Cochlea-Implantates
Cochlea-Implantate (CI) sind elektrische Sinnesprothesen, die iber eine direkte elektrische Rei-
zung des Hornervens auditorische Sensationen auslésen. Sie ersetzen somit die Funktion der in-

neren Haarzellen.
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Ein Cl ist indiziert, wenn bei sensorischer hochgradiger oder an Taubheit grenzender Schwerho-
rigkeit ein ausreichendes Sprachvermdgen oder eine Sprachentwicklung mit alternativen Metho-
den nicht zu erwarten sind. Grundvoraussetzung sind ein funktionstiichtiger Hornerv und intakte
zentral auditorische Bahnen. Weiterhin muss die Horrehabilitationsfahigkeit gegeben sein
(Lenarz 2017). Das ClI besteht aus einer externen sowie einer internen Komponente. Die externe
Komponente beinhaltet den Audioprozessor mit Mikrofon, Energieversorgung und Sendespule.
Die interne Komponente beinhaltet das Implantat, welches bei der Operation unter die Haut im-
plantiert wird. Das Implantat besteht aus folgenden Teilen:

e Empféangerspule mit Magnet

e Implantatgehduse aus Titan mit digitalem Dekodierer, Messverstarker und Referenzelekt-
rode

o Elektrodentrédger (je nach Hersteller mit zwolf bis 22 intracochlearen Elektroden)

e extracochledre Referenzelektrode (herstellerabhéangig)

Abbildung 2 zeigt die Bestandteile des CI.

Externe Komponente Interne Komponente
Empfanger-
Sendespule spule mit
N Magnet Y

i

e / Referenzelektrode

gehdause

/ig;'
Implantat-

\..

Audioprozessor
Elektrodentrager

Abbildung 2: Bestandteile eines ClI, links der Audioprozessor und rechts das Implantat. (Modifiziert nach
(Chad Ruffin, M. D. https://www.hearingtracker.com/cochlear-implants)

Der Elektrodentrager besteht aus Platin-Iridium-Drahten, die die Elektrodenkontakte miteinan-
der verbinden und — auRer an den Elektrodenkontakten — von einem Silikon-Elastomer umman-
telt sind. Durch eine induktive Verbindung wird tber die Empféngerspule die interne Kompo-

nente mit Energie versorgt. Der Audioprozessor beherbergt in Form von Batterien oder eines
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Akkus auch die Energieversorgung fur das Implantat und liefert den zur Stimulation benétigten

Strom.

Der Schall wird vom Mikrofon aufgenommen, im Audioprozessor analysiert, verarbeitet und
kodiert. Dabei wird die akustische Information in eine logische Abfolge elektrischer Pulse um-
gewandelt. Dieses Signal wird zusammen mit der Betriebsenergie per Induktion tber die Sen-
despule durch die intakte Haut auf die Empfangsspule des Implantates ibertragen. Im Implantat
wird die Schallinformation aufgenommen, dekodiert und als Strompuls tber die Elektroden des

intracochledren Elektrodentragers abgegeben.

Der elektrische Strom fliel3t von der Reizelektrode zur Referenzelektrode und I6st die Entste-
hung von Aktionspotentialen aus, die sich entlang der Nervenfasern aufwarts zum zentralen
Nervensystem fortbewegen. Im auditorischen Cortex werden die Aktionspotentiale verarbeitet

und als Horeindruck gedeutet.

Die CI-Tréger in dieser Studie nutzten Implantate der Hersteller Cochlear (Cochlear Ltd., Syd-
ney, Australien) und MED-EL (MED-EL GmbH, Innsbruck, Osterreich).

1.3 Tonhohenwahrnehmung bei Normalhdrenden und Cochlea-Implantat-

Tragern
Tonhdhenwahrnehmung ist wichtig fiir die Wahrnehmung von Musik. Weiterhin ist sie wichti-
ger Bestandteil in der verbalen Kommunikation: Sie liefert lexikalische Informationen in tona-
len Sprachen und prosodische Informationen in nicht-tonalen Sprachen. Wang (Wang et al.
2011) konnte eine starke Korrelation zwischen der Tonhéhendiskrimination und der lexikali-
schen Tonwahrnehmung bei CI-Trégern mit der Muttersprache Mandarin zeigen. Zudem er-
maoglicht sie die Identifizierung von Sprechern. Daruiber hinaus ist die Tonhéhenwahrnehmung

wichtig flir die Segregation von gleichzeitigen Klangen (Oxenham 2008).

In einem horgesunden Ohr befinden sich ca. 3500 innere und 12500 &ullere Haarsinneszellen fur
einen Horbereich von 20 bis 20000 Hz. Eine Tonhdhenunterscheidung von etwa 3 Hz ist fir
Frequenzen unterhalb von 500 Hz und etwa 0,6 % fiir Frequenzen tber 1000 Hz moglich.

Entsprechend dem Auslenkungsmaximum der Basilarmembran befinden sich fur verschiedene
Frequenzen sensitive Zellen an verschiedenen Stellen der Basilarmembran. Hohe Frequenzen
werden basal und tiefe Frequenzen apikal durch die Haarzellen registriert. Diese Spezifitat der
Neurone wird als Tonotopie bezeichnet und findet sich auf dem Weg der neuronalen Impulse

bis zum auditorischen Kortex wieder.

Parallel zur Tonotopie wird auch die zeitliche Information, die im Schall enthalten ist, verarbei-

tet. Dies geschieht Uber Haarzellen, die phasengekoppelt zum Signal neuronale
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Impulse aussenden. Eine solche phasengekoppelte Verarbeitung (Periodotopie) ist bei Frequen-
zen bis zu etwa 5 Kilohertz (kHz) méglich. Die tonotop und periodotop transformierten Signale
gelangen Uber die Horbahn zum auditorischen Kortex.

Neben diesen beiden grundlegenden Mechanismen des Normalgehdérs zur Kodierung der Ton-
hohe gibt es noch wahrnehmungsphysiologische Mechanismen: Beispielsweise beeinflusst die

Tonhdhe die wahrgenommene Lautstare und umgekehrt (Hessel 2014).

Bei Implantaten vom Hersteller Cochlear befinden sich 22 Elektroden, die Frequenzen von ca.
180 Hz bis 8000 Hz ubertragen (Hessel 2014). Bei Implantaten vom Hersteller MED-EL befin-
den sich 12 Elektrodenkontakte, die einen Frequenzbereich von 100 Hz bis 8500 Hz (ibertragen.
Den einzelnen Elektrodenkontakten werden verschiedene Frequenzbereiche in Form von Fre-
guenzbéndern im flr das Sprachverstehen relevanten Frequenzbereich zugeordnet. Die Alloka-
tion folgt der natiirlichen cochledren Tonotopie: hohe Frequenzen werden - in Strompulse ge-
wandelt - auf die stapes-nahen, basalen, und tiefe Frequenzen auf die helicotrema-nahen, apika-
len Elektrodenkontakte ubertragen. Durch diese Nachbildung der Frequenzorganisation des In-
nenohrs kdnnen komplexe Schallsignale in ein differenziertes neuronales Erregungsmuster des
Hornervens umgesetzt werden. In den Abbildungen 3 und 4 sind die Frequenzbéander fur Im-
plantate des Herstellers Cochlear bzw. MED-EL dargestelit.

22120 w117 w]| 15| 14| 13|12 w]olsl|l7z]|s6]s]4]3]2]T1]
7938 -9---- h R

UF |313 |438 |563 (688 813 i938 |1()63 1188 (1313 [1563 (1813 |2063 (2313 |2688 (3063 |3563 |4063 (4688 (5313 (6063 :6938 7938

LF 188 [313 [438 [563 688 (813 (938 |1063 1183 |1313 |1563 |1813 |2063 [2313 |2683 |3063 |3563 |4063 |4688 |5313 |6063 6933
BW 125 125 |125 |125 |125 [125 |125 |125 |125 |250 |250 (250 |250 |375 |375 |500 (500 (625 625 |750 1375 |1000 |

AE[2 21 [0 19 (18 |17 [16 [15 |14 [13 [12 [u [0 p 8 |7 6 5 [& [ [2 [t |
SM/IE |MP12 MP12|MP 12 |MP 12 |MP 12 [MP 12 |MP 12 MP 12 |MP 12 |MP 12 |MP 12 [MP 12 [MP 12 [MP 12 MP 12 |MP 12 |MP 12 MP 12 |MP 12 |MP 12 [MP 12 [MP 12

Abbildung 3: Frequenzbénder von Implantaten des Herstellers Cochlear. Links sind die Frequenzen dar-
gestellt. Zu erkennen ist, dass jedem Frequenzbereich ein Frequenzband zugeordnet ist.
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Abbildung 4: Frequenzbénder von Implantaten des Herstellers MED-EL .Auf der horizontalen Achse sind
die Frequenzen dargestellt. Zu erkennen ist, dass jedem Frequenzbereich ein Frequenzband zugeordnet
ist.

Allerdings stimmt die Tonotopie eines Cls nicht mit der Tonotopie des hormalhérenden Sys-
tems Uberein (Greenwood 1990). Die hochsten Cl-Frequenzen von 8000 Hz werden an Orten
abgebildet, an denen bei Normalhdrenden eine Frequenz von 20000 Hz représentiert ist. Durch
neuronale Plastizitat kann sich die zentrale tonotope Représentation durch Hoértraining an die
peripher durch das Cl angebotene Tonotopie anpassen. Jedoch kann die verdnderte Tonotopie

insbesondere das raumliche Hérvermdégen beeintrachtigen (Bernstein et al. 2021).

Im Vergleich zum physiologischen Horvorgang steht nur eine geringe Zahl von elektrisch ge-
trennten Kanélen fur die Informationsiibertragung zur Verfiigung. Die zeitliche Struktur des
akustischen Signals lasst sich jedoch durch hohe Reizfolgefrequenzen mit mehreren 1000 Pul-

sen pro Sekunde je Elektrodenkontakt besser nachbilden (Lenarz 2017).

1.4 Kodierungsstrategie

Eine Kodierungsstrategie ist der Algorithmus, mit dem im CI aus dem analogen akustischen
Eingangsschallsignal elektrische Stimulationsmuster fir die einzelnen Elektroden generiert wer-
den. Diese sind auf die optimale Ubertragung von Sprachsignalen und damit auf ein optimales

Sprachverstehen abgestimmt.
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Im Folgenden werden die Kodierungsstrategien vorgestellt, welche die CI-Trager dieser Studie

nutzten.

Die ACE-Strategie (Advanced Combination Encoders) ist eine von Cochlear verwendete Kodie-
rungsstrategie. Die insgesamt 22 Filterbanke sind von 188 bis 1312 Hz linear und dann logarith-
misch bis 7938 Hz aufgeteilt (Arora 2012). Aus diesen Frequenzbandern werden diejenigen
Béander gewdhlt, die die meiste Energie tragen (Maxima), basierend auf der Annahme, dass dies
die Bander sind, die das Nutzsignal enthalten. Uber diese Bénder wird entsprechend der
Amplitude elektrisch stimuliert (Hessel 2014). Die Anzahl der Maxima kann zwischen 1 und 20

und die Stimulationsrate zwischen 250 und 3500 Pulsen pro Band gewahlt werden.

Die FSP-Strategie (Fine Structure Processing) ist eine von MED-EL verwendete Kodierungs-
strategie. Das Signal wird in zwei Teile zerlegt: die Einhillende und die Feinstruktur. Beim na-
tarlichen Horen wird flr tiefe Frequenzen sowohl die Einhillende durch die Tonotopie als auch
die Feinstruktur durch Phasenkodierung ubertragen. Dieses Prinzip wird bei dieser Kodierungs-
strategie genutzt. Die FSP-Strategie kodiert sowohl értlich als auch zeitlich durch kanalspezifi-
sche, phasenabhéngige Stimulationsraten (CSSS: Channel-Specific Sampling Sequences) (Zier-
hofer 2001).

CSSS sind Abfolgen von Stimulationsimpulsen, die bei Nulldurchgéngen bereits bandgefilterter
Signale eines Kanals ausgeldst werden. Dadurch stimmt die Wiederholungsrate der Impulsab-
folgen fir die ausgewahlte Bandbreite mit der Feinstrukturfrequenz des Signals tberein (MED-
EL).

Die FSP-Strategie weist 1-2 solcher Feinstrukturkanéle auf. Die FS4-Strategie weist 4 Fein-

strukturkanale auf.

1.5 Elektrodentrager

Die Elektrodentrager unterscheiden sich in ihrer LAnge und Form zwischen den beiden Herstel-
lern. Auch innerhalb eines Herstellers gibt es verschiedene Arten von Elektrodentragern. Man
unterscheidet gerade von vorgekriimmten Elektrodentragern. Die vorgekrimmten Elektroden-
trager wurden entwickelt, um den Elektrodentrdger mdglichst nahe an den Hoérnerven zu platzie-
ren. In Tabelle 1 sind die wichtigen Parameter der in der Arbeit verwendeten Implantate zusam-

mengefasst
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die in der Arbeit verwendeten Elektrodentrager.

CI512 CI24RE Cl2aM  CI522 Flex28 Stan- Flexsoft
(CA) dard
Herstel-  Cochlear Cochlear Coch- Coch- MED- MED- MED-
ler lear lear EL EL EL
Form vorge- vorge- gerade gerade  gerade gerade  gerade
Krimmt Krimmt
Langein 14,25 15 17 15 23,1 26,4 26,4

mm

1.6 Probleme der Tonhthendiskrimination bei Cochlea-Implantat-Tragern
Das CI ermdglicht hochgradig Schwerhdrigen und Gehdorlosen ein Sprachverstehen, die Tonho-
hendiskrimination stellt jedoch fiir viele Patienten eine Herausforderung dar (Limb und Roy
2014; McDermott 2004).

Es gibt verschiedene Theorien tber den Grund der eingeschrénkten Tonhdhenwahrnehmung bei
Cl-Tréagern.

Die Anzahl der Elektroden limitiert die spektrale Auflésung in der Cochlea. Andererseits sind
der Anzahl an Elektroden im Implantat physikalische Grenzen gesetzt. Baut man noch kleinere
Elektroden als bisher ein, so kann durch die dabei entstehenden hohen Stromdichten das umlie-
gende Gewebe angegriffen werden. Ein weiteres Problem ist die Stromausbreitung in der Coch-
lea. Durch Stimulation einer einzigen Elektrode wird ein relativ groRer Anteil der Spiralgangli-
enzellen aktiviert. Zudem wird durch benachbarte Elektroden die gleiche Region der Horner-
venfasern stimuliert. Demzufolge kommt es zu einem Verschmieren der tonotopen elektrischen
Stimulation (Hessel 2014). Die zeitliche Auflésung des CI schrankt die Tonhéhendiskrimination
ein. Die zeitliche Auflésung des Cl ist durch die Dauer und Frequenz der Pulsfolge begrenzt
(Hoth und Miiller-Deile 2009).

Ein weiterer Aspekt dieser Arbeit ist das Musikhéren bei CI-Trégern. Grundlegende Parameter
von Musik sind der Rhythmus, die Tonhohe und die Klangfarbe.

Die Wahrnehmung von Rhythmus basiert auf der Wahrnehmung der Lange eines Tons und den
Pausen zwischen den Ténen. McDermott (McDermott 2004) beschreibt in einer Zusammenfas-
sung uber mehrere Studien zur Musikwahrnehmung von CI-Trégern, dass diese vorwiegend den
Rhythmus zur Erkennung von Melodien nutzen und die Wahrnehmung &hnlich der von Normal-

horenden (NH) ist. Eine Melodieerkennung ohne Rhythmus und Text sei schwierig.
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Einer der Grunde fiir die ungenigende Musikwahrnehmung ist das Frequenzspektrum: Das Fre-
guenzspektrum von Musik ist groRRer als das Spektrum von Sprache und grofer als das Spekt-
rum des Cl. Das Frequenzspektrum von Sprache betrégt 100 — 8000 Hz, das Frequenzspektrum
von Musik 50 — 16 000 Hz (Hessel 2014). Zudem ist der Dynamikbereich des Pegels im CI fiir
Sprache optimiert und betragt etwa 40 dB. Bei Musikstiicken sind jedoch gréRere Pegelunter-

schiede maglich. Das CI komprimiert die zu lauten Signale.

In vielen Studien wurden die Tonhdhendiskrimination und die Diskriminationsschwelle bei CI-
Trégern untersucht. Dabei wurden komplexe Téne genutzt. Komplexe Tone kdénnen durch
Uberlagerung von harmonischen Schwingungen, deren Frequenzen in einem ganzzahligen Ver-
héltnis zu einander stehen, gebildet werden. Der kleinste gemeinsame Teiler wird auch als

Grundton, die Vielfachen als Obertone bezeichnet.

Wang fuhrte Messungen bei 19 Mandarin-sprechenden CI-Tragern durch (Wang et al. 2011).
Die Diskriminationsschwelle betrug 5,66 Halbtne. In weiteren Studien wurden den CI-Tragern
Tonpaare prasentiert, bei denen der jeweils hthere Ton erkannt werden sollte (Luo et al. 2014;

Kang et al. 2009). Die Diskriminationsschwelle betrug 3 Halbtone bzw. 0,77 Halbtone.

Komplexe Tdne stimulieren gleichzeitig mehrere Elektroden. Daher sind bei Studien mit diesen
Tonen kaum Aussagen Uber die Tonhohendiskriminationsfahigkeit innerhalb einzelner Elektro-

den maglich.

In anderen Studien wurden &hnliche Tests mit Sinustdnen durchgefihrt. Ein Sinuston besteht
aus nur einer Frequenz. Ein Sinuston, dessen Frequenz der Zentrumsfrequenz eines Frequenz-
bandes entspricht, wird im Rahmen der Signalverarbeitung auch exakt in nur diesem Frequenz-
band abgebildet. Erhoht man aber die Intensitét des gleichen Tones, werden gleichzeitig auch
die benachbarten Elektroden stimuliert (Hessel 2014). Die Komplexitét der Stimulationsmuster

bleibt jedoch liberschaubar.

Pretorius und Hanekom (Pretorius und Hanekom 2008) fiihrten psychoakustische Tests mit Si-
nustonen bei 5 CI-Trégern des Herstellers Cochlear im Freifeld durch. Sie fanden heraus, dass
eine Diskriminierung von Tonpaaren, von der beide Frequenzen im gleichen Frequenzband lie-
gen, moglich sei.

Digeser (Digeser et al. 2011) untersuchte die Tonhéhendiskrimination mit Sinusténen bei 27 Cl-
Trégern des Herstellers Cochlear. Er fiihrte psychoakustische Tests mit Sinusténen mit Frequen-
zen von 494 Hz bis 762 Hz in Vierteltonschritten durch. Diese Tdne entsprachen den Frequen-
zen der Elektroden 18, 19 und 20. Die Diskriminationsschwelle betrug 2,6 £ 1,1 Vierteltone.
Des Weiteren wurden Studien durchgefiihrt, bei denen die Erkennung von Melodien untersucht

wurde. Digeser untersuchte die Erkennung von Kinderliedern bei CI-Tragern sowohl mit als
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auch ohne Rhythmus. Die Erkennungsrate mit Rhythmus war um 30% hoher als bei den Liedern
ohne Rhythmus. Weiterhin war die Erkennungsrate groRer, wenn die Intervalle in den Liedern

vergroert wurden (Digeser et al. 2012).
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2 Zielstellung

Die Diskriminationsfahigkeit in Bezug auf die Elektrodengrenzen ist noch nicht hinreichend
verstanden. Auch die Diskriminationsfahigkeit von Frequenzen, die innerhalb eines Frequenz-
bandes liegen, wurde noch nicht hinreichend untersucht. Dies ist der Ansatzpunkt der Arbeit.
Wir flihrten eine prospektive psychoakustische Studie mit CI-Tragern und Normalhdrenden
durch. Die Arbeit lasst sich in zwei Teilstudien untergliedern. Die erste befasst sich mit der Dis-
kriminationsfahigkeit der CI-Tréger von Sinustonen im Bereich einzelner Elektroden, die zweite
mit der Erkennung von Liedintervallfolgen. Altersgematchte normalhérende Probanden dienten

als Kontrollgruppe.

Ziel der ersten Teilstudie ist es, eine mogliche Anderung der Diskriminationsfahigkeit bei Uber-
schreiten der Elektrodengrenzen zu untersuchen. Es soll untersucht werden, ob sich die Diskri-
mination bei Uberschreiten der Elektrodengrenzen sprungartig verbessert. Weiterhin soll unter-
sucht werden, wie gut CI-Trager Frequenzen innerhalb einzelner Elektroden diskriminieren
kénnen. Es nahmen CI-Trager mit Implantaten zweier verschiedener Hersteller teil, um ver-
schiedene Eigenschaften zwischen beiden Implantatmodellen miteinander vergleichen zu kon-
nen. Zunéchst sollen schmale mit breiten Frequenzbandern verglichen werden. Es wird ange-
nommen, dass sich die Diskrimination bei Uberschreiten der Elektrodengrenzen verbessert. Die
Hypothese war, dass bei CI-Tragern mit Implantaten mit schmaleren Bandbreiten die richtigen

Antwortraten groRer ist.

Um diese Fahigkeiten zusétzlich zwischen hohen und tiefen Frequenzen vergleichen zu kénnen,
wurden in dieser Studie basale mit apikalen Elektroden verglichen. Dies ist insbesondere von
Interesse, weil zwischen beiden CI-Systemen Unterschiede in der Verarbeitung von hohen und
tiefen Frequenzen bestehen. MED-EL nutzt die sogenannte FineHearing Technologie, die auf
dem Prinzip der Phasenkopplung beruht (Cochlear Implant System | MED-EL Pro). Die Aus-
schuttung von Transmitterstoffen der inneren Haarzellen ist abhangig von der Phase der Auslen-
kung ihrer Stereozilien. Dies beeinflusst die neuronalen Impulse der Nervenfasern. Das Muster
der Impulse folgt somit der Frequenz des ankommenden Signals. Dieser Effekt wird als Pha-
senkopplung bezeichnet und kommt bei Frequenzen bis zu 1000 Hz vor. Des Weiteren betragt
die Lange der Elektrodentrager von MED-EL 28 bis 31 mm, somit soll die Cochlea von der Ba-
sis bis zur Spitze elektrisch stimuliert werden (The MED-EL Blog 2018). Der Unterschied im
Vergleich zu anderen Herstellern mit kiirzeren Elektrodentrégern ist eine Erweiterung des Be-
reiches der elektrischen Stimulation bis in die apikale Cochlearegion.

Die Hypothese war, dass bei CI-Tragern des Herstellers MED-EL aufgrund der genutzten Pha-
senkopplung in der Kodierungsstrategie die Diskriminationsfahigkeit in den tiefen Frequenzen

besser ist im Vergleich zu den CI-Trégern des Herstellers Cochlear.
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Die Erkennung von Liedern steht im zweiten Teil dieser Arbeit im Fokus. Wéhrend das Verste-
hen von Sprache in Ruhe fur CI-Trager gut mdglich ist, stellt die Wahrnehmung von Musik oft

eine Schwierigkeit dar.

Beim Wechsel der Tonart eines Musikstlickes kommt es zu einer Frequenzverschiebung. Bei
Cl-Trégern kann sich dadurch die Anzahl der stimulierten Elektroden andern. In dieser Teilstu-
die wurden CI-Tragern und ihrer Kontrollgruppe Intervallfolgen in zwei verschiedenen Dur-
Tonarten prasentiert. Dabei wurde untersucht, ob ein Tonartwechsel die Erkennungsrate bei ClI-
Trégern beeinflusst. Es wird angenommen, dass den CI-Tragern die Erkennung einer Intervall-
folge leichter fallt, wenn moglichst viele verschiedene Elektroden abwechselnd stimuliert wer-

den.
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3 Material und Methodik

3.1 Probanden

An der Studie nahmen CI-Trager und normalhorende Probanden teil. Die CI-Tréger nutzten Im-
plantate der Hersteller Cochlear und MED-EL und wurden aus dem Halleschen Hor-und Im-
plantzentrum rekrutiert.

Die Teilnehmer wurden in 2 Gruppen aufgeteilt:

Die ACE-Gruppe bestand aus 20 CI-Tragern des Herstellers Cochlear und 11 altersgematchten
NH. Die FSP-Gruppe bestand aus 14 CI-Trégern des Herstellers MED-EL und 8 altersgematch-
ten NH. Einschlusskriterien fiir die CI-Tréger waren ein Mindestalter von 18 Jahren, die konti-
nuierliche Nutzung des Audioprozessors seit mindestens 6 Monaten und ein Sprachverstehen
von mindestens 45 % im Freiburger Einsilbertest. Der Freiburger Einsilbertest wurde im Frei-
feld in einer schalldichten Kabine erstellt. Dazu wurden 20 einsilbige Worter mit 65 dB SPL
ohne Stdrgerdusch aus einem Lautsprecher aus einer Entfernung von 1 m von frontal prasen-
tiert. Um ein Uberhoren vom schlechteren Ohr auf das bessere Ohr zu verhindern, wurde das
bessere Ohr maskiert. Dazu wurde ein Breitbandrauschen mit einer Intensitat von 60 dB aus ei-
nem HDA 200 Kopfhorer présentiert (Sennheiser electronic GmbH & Co. KG, Wedemark
Wenneborstel, Deutschland). Die CI-Tréger sollten die einsilbigen Worter nachsprechen. Aus
der Anzahl der richtig nachgesprochenen Worter wurde das Sprachverstehen (word recognition
score, WRS) ermittelt.

Alle Elektroden auf dem jeweiligen Elektrodentrager mussten aktiviert sein. Dies wurde vorher
durch die adaquate Software tberprift. Die CI-Tréger des Herstellers Cochlear nutzten Implan-
tate CI124M oder neuer, und Audioprozessoren ab CP810. Die CI-Tréger des Herstellers MED-
EL nutzten Implantate Sonata oder neuer und Audioprozessoren ab Opus 2.

Als Kontrollgruppe wurden freiwillige Normalhdrende mit einem Mindestalter von 18 Jahren
rekrutiert. Vor Studienbeginn wurde flr diese Probanden ein Reintonaudiogramm mit einem
klinischen AT900-Audiometer (Auritec GmbH, Hamburg, Deutschland) und HDA200-Kopfho-
rern (Sennheiser electronic GmbH & Co. KG, Wedemark Wenneborstel, Deutschland) in einer
schalldichten Kabine aufgenommen. Dabei sollten die Luftleitungshérschwellen im Reintonau-
diogramm zwischen 125 und 8000 Hz innerhalb der medianen Hérschwelle gemal den Normen
von ISO 7029 liegen (DIN EN ISO 7029:1984 1992). Das mediane Alter der NH sollte ahnlich
sein wie das mediane Alter der CI-Tréager.

Der experimentelle Aufbau und die Durchfiihrung stehen im Einklang mit den Richtlinien der
Deklaration von Helsinki und wurden von der Ethikkommission der Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg begutachtet (Genehmigungsnummer 2016-151). Alle Probanden wurden aus-
fihrlich Gber den Ablauf der Messung informiert und gaben daraufhin ihr schriftliches Einver-

standnis zur Teilnahme.
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3.2 Teilstudie 1: Tonhdéhendiskrimination

3.2.1 Stimulationsreize

Als Stimuli wurden Tonbursts mit einer Lange von 500 ms verwendet und mit der Software
MATLAB R2015a (MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA) erstellt. Um durch langsa-
mes An- und Abschwellen des Tones ein Knacken, Klicken und Artefakte am Tonbeginn und —
ende zu vermeiden, wurde eine Cosinusquadratfunktion als Rampenfunktion beim Ein- und
Ausschalten genutzt. Die jeweilige Lange der Anstiegs-und Abstiegsrampen betrug 30 ms. Die
Samplingrate der Stimuli betrug 44,1 kHz. Abbildung 5 zeigt schematisch den Verlauf eines
Tonbursts.

Die Berechnung der Frequenz der prasentierten Toéne erfolgte mit nachfolgender Formel. Als

Basisfrequenz wurde jeweils die Mittenfrequenz der untersuchten Elektrode genutzt.

AHtX fy
Ton =2 12

Ht= Halbtonanzahl

fo= Basisfrequenz

Tonburst Plateau
Rampe Rampe

30 ms

500 ms

Abbildung 5:Verlauf eines Tonbursts. (modifiziert nach (Mrowinski et al. 2017)
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Zudem wurde ein Levelroving von + 3 dB angewandt, um zu verhindern, dass die Probanden

die Tone anhand ihrer Lautstarke anstatt ihrer Tonhdhe unterscheiden.

3.2.2 Experimentelles Setup

Insgesamt wurden jeweils 5 Elektrodenkontakte der beiden Hersteller untersucht, um enge und
breite Frequenzbander zu vergleichen. Bei den 5 Elektroden handelte es sich sowohl um basale
als auch um apikale Elektroden, um hohe und tiefe Frequenzen zu vergleichen. Die Tabellen 2
und 3 zeigen die untersuchten Elektroden der beiden Hersteller mit deren jeweiligen Frequenz-

spektren und Mittenfrequenzen.

Tabelle 2: Untersuchte Elektroden von Cochlear mit deren Frequenzspektren und Mittenfrequenzen.

Hz: Hertz
Elektrode Frequenzspektrum (Hz) Mittenfrequenz (Hz)
21 329 - 415 369
19 587 — 659 622
9 2349 — 2637 2489
7 3135 - 3520 3322
4 4698 — 5274 4978

Tabelle 3: Untersuchte Elektroden von MED-EL mit deren Frequenzspektren und Mittenfrequenzen.

Elektrode Frequenzspektrum (Hz) Mittenfrequenz (Hz)
2 207 - 311 246
3 329 — 466 391
4 493 — 698 587
9 2637 — 3322 2960
10 3520 — 4698 3951

In Abbildung 6 sind die Elektrodentréger der beiden Hersteller mit den jeweils untersuchten
Elektrodenkontakten dargestellt.
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Abbildung 6: Elektrodentréger von Cochlear (rechts) und MED-EL (links) mit ihren einzelnen Elektro-
denkontakten . Die in der Arbeit untersuchten Elektroden sind rot umkreist.

Die Zuordnung der einzelnen Frequenzbéander zu den Elektroden wird als Frequency Allocation
Table (FAT) bezeichnet. Bei den Implantaten von Cochlear wurde die Standard FAT ausge-
wahlt. Dies entspricht einer Einstellung mit einem Frequenzbereich von 180 — 8000 Hz in tonot-

oper Anordnung. Bei den Implantaten von MED-EL wurde die logarithmische FAT ausgewahlt.

Zunachst wurden alle Frequenzen innerhalb eines Frequenzbandes in Halbtonabstanden, anleh-
nend an die Klaviatur, angeordnet. Aus diesem Frequenzband wurde dann die Mittenfrequenz
bestimmt. AnschlieBend wurden die Frequenzen der beiden benachbarten Frequenzbander eben-
falls in Halbtonschritten angeordnet. Bei den Frequenzen der beiden benachbarten Frequenzban-

der sind in dieser Arbeit nur die jeweils ersten beiden Frequenzen betrachtet worden.

In einem 3 interval-2-alternative-forced-choice (31-2AFC)-Same-Different Paradigma wurden
nacheinander 3 SinustOne prasentiert. Der erste und zweite Ton waren identisch und es sollte
angegeben werden, ob der dritte Ton gleich oder verschieden bezuglich der Tonhéhe klingt. Es
wurde kein adaptives Verfahren angewendet, das bedeutet, die prasentierten Téne orientierten
sich nicht an den jeweils vorherigen Antworten der Probanden. Es wurde kein Abbruchkrite-
rium festgelegt, jeder Proband konnte das Experiment bis zum Ende durchfiihren. Das experi-
mentelle Setup des AFC-Paradigma soll exemplarisch anhand der Elektrode 3 von MED-EL be-
schrieben werden. Tabelle 4 zeigt das Setup dieser Elektrode. Die ersten beiden Téne im AFC-
Paradigma werden im Folgenden als Referenzton bezeichnet. Bei diesen Tonen handelte es sich
um die Mittenfrequenz der jeweils untersuchten Elektrode. Die Mittenfrequenz von Elektrode 3
betragt 391 Hz. Folglich betrugen die Frequenzen der ersten beiden Tone beim Setup dieser
Elektrode 391 Hz. Der dritte Ton wird als Zielton bezeichnet. Bei der Frequenz des Zieltons
konnte es sich zum einen um die restlichen Frequenzen der Elektrode 3 handeln. Diese Frequen-
zen wurden, wie oben beschrieben, in Halbtonschritten angeordnet. Zum anderen konnte es sich

beim dritten Ton um Frequenzen aus den benachbarten Elektroden, in diesem Beispiel aus den
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Elektroden 4 und 2, handeln. Wie aus Tabelle 4 zu entnehmen ist, wurden nur die jeweils ersten
beiden Frequenzen der benachbarten Elektroden ausgewéhlt. Die Frequenz des Zieltons wurde

zufallig aus dem Frequenzband gewahlt.
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Tabelle 4: Experimentelles Setup der Elektrode 3 von MED-EL. Angegeben sind die Frequenzen der
Tone, die Elektrodenlage des Zieltons und sein Abstand zur Mittenfrequenz der Elektrode 3. Die horizon-
talen Linien markieren die Elektrodengrenzen. Rechts ist eine Klaviatur mit den jeweiligen Frequenzen
der einzelnen Tasten abgebildet. Man erkennt, dass die Frequenzen der Elektrodenttne jeweils einer

Taste auf einem Klavier entsprechen.

E: Elektrode, Hz: Hertz, MF: Mittenfrequenz

Refe-  Ziel- Lage Ab-
renz- ton Zielton stand
(Elekt-
ton (Hz) roden- Ziel-
(Hz) num- ton
zur
mer)
MF
(Halb-
ton)
391 523 E4 5
391 493 E4 4
391 466 E3 3
391 440 E3 2
391 415 E3 1
391 391 E3 MF
391 369 E3 1
391 349 E3 2
391 329 E3 3
391 311 E2 4
391 293 E2 5

Mittenfrequenz

-
Q
©
S
523Hz | %
w
493 Hz
466 Hz
™
Q
©
o
k]
o
w
™~
Q
©
S
k]
2
w

Somit untersuchten wir sowohl die Diskrimination von Tonpaaren, bei denen die Frequenzen

beider Tdne innerhalb eines Frequenzbandes liegen, als auch die Diskrimination von Tonpaaren,

bei denen die Frequenzen der Tone auf zwei benachbarten Elektroden lokalisiert sind. Dadurch

soll eine magliche Anderung der Diskriminationsfahigkeit bei Uberschreiten der Frequenzband-

grenzen untersucht werden.

In beiden Gruppen wurde jedes Frequenzpaar 10 Mal in zufélliger Reihenfolge prasentiert.
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3.2.3 Versuchsdurchfiihrung

Die psychoakustischen Messungen fanden in einem schallgeddmmten Raum statt. Bei den ClI-
Trégern erfolgte die Prasentation monaural Uber den Audioeingang des Audioprozessors. Ein
Audiokabel wurde mit dem Audioeingang des Audioprozessors und einem programmierbaren
2-Kanal-Verstarker mit einer Auflosung von 1 dB (g.PAH, g.tec, Schiedlberg, Osterreich) ver-

bunden.

Um ein maglichst einheitliches Lautstarkeempfinden bei der Stimulusprasentation bei allen Pro-
banden zu erhalten, wurde flr die CI-Tréager vor jeder Messung eine Lautheitsskalierung durch-
geflhrt. Wie bei der klinischen CI-Anpassung wurde die Lautstarke der Stimuli an eine normal-
laute Empfindung angeglichen (Allen et al. 1990).

Bei beidseitig implantierten Cl-Trégern erfolgte die Prasentation auf der Seite mit dem besseren
Sprachverstehen im Freiburger Einsilbertest.

Bei den Normalhérenden erfolgte die Présentation monaural Uber E-A-R TONE 3A Einsteckho-
rer (E-A-R Auditory Systems, Indianapolis, USA) bei einem Schalldruckpegel von 70 dB. Die
Einsteckhdrer wurden mit dem Abschwécher verbunden. Es wurde die gleiche Seite wie der je-
weils gematchte CI-Tréger untersucht.

Es wurden pro Durchgang 3 Sinustone prasentiert, zwischen den Tonen lag eine Pause von

10 ms. Die akustische Stimulation wurde synchron von einer visuellen Darstellung am Monitor
begleitet. Am Monitor waren drei nummerierte Felder abgebildet. Abbildung 7 zeigt die Dar-
stellung am Monitor. Wenn ein Ton prasentiert wurde, blinkte das entsprechende Feld blau.
Beim Wechsel des Tons wechselte auch das entsprechende Feld seine Farbe. Die Probanden ga-
ben ihre Entscheidung lber die Computermaustaste ab. Ein einmal préasentiertes Tonpaar konnte
nicht wiederholt werden. Das jeweils nadchste Tonpaar wurde erst dann prasentiert, wenn die
Antwort fur das aktuelle Paar erfasst wurde, sodass den Teilnehmern immer gentigend Zeit flr
ihre Entscheidungen blieb. Es wurde kein Feedback Uber die Entscheidung gegeben. Insgesamt
bestanden das Setup der ACE-Gruppe aus 370 und das Setup der FSP-Gruppe aus 510 Durch-
gangen.

Die Antworten der Probanden wurden in einer txt-Datei gespeichert.
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Nummerierte Felder Sie horen drei Tone
begleiten die —

akustische Stimulation | = -

Antwortfelder

o
w

Unterscheidet sich der dritte Ton in der Tonhéhe?

™S

™~ verschieden gleich

Abbildung 7: Visuelle Darstellung des Versuchsablaufs am Monitor.

3.3 Teilstudie 2: Liedererkennen

Im Anschluss an die Tonhohendiskrimination folgte der zweite experimentelle Teil dieser Ar-
beit. Hierbei wurden Ausschnitte aus 4 Kinderliedern ausgewéhlt und deren rhythmische Ele-
mente, Pausen und Liedtext entfernt. Mithilfe der Software MATLAB R2015a (MathWorks
Inc., Natick, Massachusetts, USA) wurden die Intervallfolgen der Lieder aus Sinusténen zusam-
mengesetzt. Alle Téne besalRen die gleiche Lange, sodass keine rhythmische Erkennung fiir die

Probanden maglich war.
Es handelte sich um die Intervallfolgen folgender Kinderlieder:

o Der Kuckuck und der Esel (Dichter: Hoffmann von Fallersleben, 1835; Melodie: Carl
Friedrich Zelters, 1810)

e Bruder Jakob (Jean-Philippe Rameaus, 18. Jahrhundert)

e Hanschen Kklein (Dichter: Franz Wiedemann, 1860; Melodie: Heinrich Nicol Philipp zu Sei-
bis, 1784)

o Wenn ich ein Véglein war (Dichter: Johann Gottfried Herder, 1778; Melodie: Johann Fried-
rich Reichardt, 1800)

3.3.1 Stimulationsreize
Es wurden die gleichen Stimulationsreize wie bei der Teilstudie 1 erstellt. Als Basisfrequenz bei

dieser Teilstudie wurde der Kammertons a' genutzt. Die jeweilige Rampenlange betrug 20 ms.

Die einzelnen Tone der Liedintervallfolgen stimulieren unterschiedliche Elektroden. Die Abbil-

dungen 8-10 zeigen exemplarisch das Vorgehen fir das Lied Bruder Jakob fir die CI-Tréger
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von Cochlear: Abbildung 8 zeigt das Lied in C-Dur mit Rhythmus und Liedtext. Abbildung 9
zeigt die Intervallfolgen, die nach Entfernen von rhythmischen Elementen und Entfernen des

Liedtextes entstehen. Nach Transponieren dieser Intervallfolgen in D-Dur ergeben sich die In-
tervallfolgen in Abbildung 10. Dabei sind in den Abbildungen 9 und 10 zusatzlich dargestellt,

welche Elektroden des CI-Modells von Cochlear beim Durchlauf stimuliert werden.

Bruder Jakob
p) ‘ ‘

i — I i —— ] i — I 1 — I 1 I
-4 —g — — — - E— a— tg——o—= i
Bru - der Ja - kob, Bru-der Ja - kob, schlafst du noch?, schlafst du noch?

5
) ——— [r——r
o T | I | 1| T I n T T 1 |
B e = e e e e —— i i
) T e T e [ Ra— =3 - <

Horstdunicht dieGlo - cke, horstdunicht dieGlo - cke, ding d&hg dong, ding, d&hg, dong.

Abbildung 8: Das Lied Bruder Jakob in C-Dur mit rhythmischen Elementen und Liedtext.

. Elektrode 22 . Elektrode 21 ‘ Elektrode 20

=
e

Abbildung 9:Tonfolgen von Bruder Jakob in C-Dur . Jeder Ton ist entsprechend der Elektrode, die stimu-
liert wird, farblich markiert.
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. Elektrode 22 @ Elektrode 21 @ Elektrode 20

Abbildung 10: Tonfolgen von Bruder Jakob in D-Dur. Jeder Ton ist entsprechend der Elektrode, die sti-
muliert wird, farblich markiert.

In beiden Tonarten werden die Elektroden 20, 21 und 22 stimuliert, jedoch wechselt mit dem
Tonartwechsel auch das Stimulationsmuster. In C-Dur kam insgesamt zwolf Mal ein Wechsel

der stimulierten Elektrode vor, in D-Dur 13 Mal.

3.3.2 Versuchsdurchfuhrung

Der Messplatz und der Messaufbau waren identisch zum Tonhdhendiskriminationstest. Es
wurde eine Melodieerkennungsmatrix erstellt. Jedes Lied wurde in einer zufalligen Reihenfolge
viermal in C-Dur und viermal in D-Dur préasentiert. Insgesamt bestand die Matrix bei 4 Liedern
folglich aus 32 Durchgéngen. Die Probanden erhielten zu Beginn der Messung eine Liste mit
den Liedern. Die Aufgabe bestand darin, aus der Antwortliste das prasentierte Lied zu identifi-

zieren.

Nach Beendigung dieser Teilstudie wurden den Probanden der Miinchener Musikfragebogen

zum Ausfillen ausgehéndigt.

3.3.3 Datenauswertung

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit der Software SPSS 25 (IBM, Ehningen, Deutsch-

land). Die richtigen Antwortraten werden als ,,Hit Rates* bezeichnet.
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Es wurden jeweils flr beide CI-Gruppen Varianzanalysen (Analysis of Variance, ANOVA)
durchgefuhrt, um einen signifikanten Einfluss von Halbtonabstand und Elektroden auf die Ant-
wortrate zu bestimmen. Fur die CI-Trager der ACE-Gruppe wurde eine zweifaktorielle Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung mit den Faktoren 1: Abstand, Stufen 1-3 und Faktor 2: Elekt-

rode, Stufen 1-5 mit Bonferroni —Test durchgefihrt.

Fur die CI-Trager der FSP-Gruppe wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwieder-
holung mit den Faktoren 1: Abstand, Stufen 1-4 und Faktor 2: Elektrode, Stufen 1-5 mit Bonfer-
roni —Test durchgefuhrt.

Die Erkennungsraten wurden fiir beide Tonarten verglichen, um einen mdglichen Einfluss der

Frequenzverschiebung auf die Erkennungsrate zu bestimmen.
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4 Ergebnisse
An der Studie nahmen 34 CI-Trager im Alter von 19-79 Jahren (Median 62 Jahre; 17 Méanner,

17 Frauen) und 19 NH im Alter von 18-80 Jahren (Median 56 Jahre; 8 Mé&nner, 11 Frauen) teil.
In Tabelle 5 sind die Daten der CI-Tréager zusammengefasst.

Tabelle 5: Ubersicht der CI-Probanden.

= = - D a , = ' 2 o
5| = 2 €52 <S58 < Ss| = S5 2
2 | ©| ZTEs| 2%~ = Begl £ € 2 S £
o o © == ©O z3 = &8 v
113 M 1 L 52 Horsturz 90 2 Jahre Cl512 CP910 ACE
102 M 1 L 50 Cochleéres 90 5Jahre | CI24RE CP810 ACE
Schwannom, (CA)
HOorsturz
116 M 2 L 67 Chronische O- 80 5Jahre | Mil1000 Opus2 FS4
titis media Flex 28
104 M 1 R 61 unbekannt 80 7 Jahre | CI24RE CP910 ACE
(CA)
121 W 2 R 26 Meningitis 60 5Jahre | Mil1000 Opus2 FS4
Standard
107 w 1 L 25 Hoérsturz 75 2 Jahre | CI24RE CP910 ACE
(CA)
103 w 2 R 63 unbekannt 70 1 Jahr Mi1200 Sonnet FS4
Flex28
106 w 2 R 12 unbekannt 90 6 Jahre | Sonatati Sonnet FS4
100
Standard
117 M 2 R 72 unbekannt 60 1 Jahr Mi 1200 Sonnet FS4
Flex28
131 W 2 L 66 Masern 60 3 Jahre | Mil1000 Opus2 FS4
Flex28
120 M 1 L 52 Meningitis 70 4 Jahre CI24RE CP810 ACE
(CA)
118 M 1 R 66 unbekannt 65 8 Jahre | CI24RE CP910 ACE
(CA)
125 \W 1 R 58 progredient 95 4 Jahre | CI24RE CP810 ACE
(CA)
123 W 2 L 67 Otosklerose 45 3 Jahre | Mil1000 Opus2 FS4
Flex Soft
130 M 2 L 61 Chronische O- 55 4 Jahre | Mil1000 Opus2 FS4
titis media Flex28
122 M 1 R 66 Chronische O- 95 5Jahre | CI24RE CP810 ACE
titis media (CA)
124 M 1 L 61 progredient 85 18 Cl2aM CP910 ACE
Jahre
127 M 2 L 71 Otitis media 60 5Jahre | Mil000 Sonnet FSP
Standard
128 M 2 L 45 Cholesteatom 90 4 Jahre Mi1000 Rondo FS4
Flex28
134 M 1 R 43 progredient 75 8 Jahre | CI24RE CP910 ACE
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E —_ — ! @ ) , , +— 1 ‘é’.’g
g g 5| 225 Zes H | & | E 3 =g
S S o) § 22 2B o S _ = S5 3
g2 = S| 8= =22= 2 55 g3 2 &
oy = ©] < € o 5 I 5 > £ = ERY] o+
o ©) o =5 o Z 3 = &9 v @
(CA)
135 w 1 R 39 unbekannt 70 12 Cl512 CP810 ACE
Jahre
137 W 1 R 49 progredient 65 9 Jahre | CI24RE CP910 ACE
(CA)
139 W 1 R 13 unbekannt 70 7 Jahre Cl512 CP910 ACE
140 W 2 L 65 unbekannt 50 1 Jahr Mi1200 Sonnet FS4
Flex28
142 W 2 L 59 progredient 70 5Jahre | Mil000 Opus2 FS4
Flex28
143 W 1 L 56 Schwerhorig- 60 5Jahre | CI24RE CP810 ACE
keit seit Kind- (CA)
heit
144 M 1 L 68 Trauma 75 10 CI24RE CP810 ACE
Jahre (CA)
146 W 2 R 55 progredient 60 3 Jahre | Mi1000 Opus2 FS4
Flex28
147 M 1 R 67 unbekannt 75 6 Mo- Cl512 CP910 ACE
nate
148 M 1 R 49 unbekannt 75 8 Mo- Cl512 CP910 ACE
nate
149 W 1 R 62 unbekannt 60 1 Jahr Cl522 CP910 ACE
151 W 1 R 57 unbekannt 55 10 Mo- Cl512 CP910 ACE
nate
152 W 2 R 61 Morbus Mé- 45 6 Jahre | Sonatati Sonnet FSP
niére 100
Standard
155 M 1 L 51 unbekannt 80 10 Mo- Cl512 CP910 ACE
nate

ACE = advanced combination encoder, CA = Contour Advance, FSP = fine structure processing, FS4 =

fine structure processing auf den 4 apikalen Cl-Elektroden, L = links, M = mannlich, R = rechts, W =

weiblich

1 = Implantathersteller Cochlear, 2 = Implantathersteller MED-EL

*korrekt bei 65 dB SPL (Freiburger Einsilbertest)
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4.1 Ergebnisse Tonhéhendiskrimination

4.1.1 Vergleich der richtigen Antwortraten

Cl-Trager der ACE-Gruppe konnten im Mittel Gber alle Elektroden und Halbtonabstande
58,47% (SD 8,40) der Halbtonabstéande unterscheiden.

Die gematchten NH konnten 92,12% (SD 12,19) der Halbtonabstande unterscheiden.

Bei den CI-Tragern der FSP-Gruppe betrug richtige Antwortrate im Mittel 58,47% (SD 15,53)
und bei den gematchten NH 92,06 % (SD 13,56). Abbildung 11 zeigt die Hit Rates in Boxplots
fiir jede Teilnehmergruppe.

Die Hit Rates waren nach Shapiro-Wilk nicht normalverteilt. Vergleicht man die Hit Rates in-
nerhalb der ACE-Gruppe zwischen den CI-Trégern und den NH mit dem Mann-Whitney-U-
Test, zeigten sich signifikant niedrigere Hit Rates der CI-Tréger im Vergleich zu den NH (U =
0, p=0,0, z = -4,545). Auch ein Vergleich zwischen den CI-Tragern und den NH der FSP-
Gruppe mit dem Mann-Whitney-U-Test zeigte signifikant niedrigere Hit Rates der CI-Tréager im
Vergleich zu den NH (U=7,5p =0,0, z = -3,311).

Vergleicht man die Hit Rates zwischen den CI-Tragern der ACE-und FSP- Gruppen, zeigt sich
kein signifikanter Unterschied (U = 137, p = 0,916, z = - 0,105).

100- |1| lj_l

3

gﬂﬂ_ el L
N —

2ol 1

% 20- I . :
B

ACE  NH-ACE  FSP NH-FSP
Teilnehmergruppe

Abbildung 11: Boxplots fur die richtigen Antwortraten flr jede Teilnehmergruppe. . Auf der horizontalen
Achse sind die Teilnehmergruppen, auf der vertikalen Achse die richtigen Antwortraten in % dargestelit.
Signifikante Unterschiede (p < 0.05) sind mit einem Sternchen (*) markiert.

4.1.2 Diskriminationskurven
Die Abbildungen 12 und 13 zeigen die Diskriminationskurven fir alle CI-Tréger. Es zeigt sich,
dass gleiche Tone sicher als gleich erkannt wurden. Die Diskriminationskurve fiel in den meis-

ten Elektroden fur Tonpaare mit einem Abstand von 1 Halbton auf < 50 % ab und stieg noch fur
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Tonpaare innerhalb einer Elektrode auf Werte > 50 % an. Somit war eine Unterscheidung von
Tonpaaren innerhalb einer Elektrode maglich. Bei Uberschreiten der Elektrodengrenzen zeigte
sich kein deutlicher Sprung in der Diskriminationsfunktion, weder bei engen noch bei breiten
Frequenzbéndern. Zur sicheren Unterscheidung verschiedener Téne war mindestens ein Ab-
stand von 2 Halbténen notwendig (richtige Antwortrate > 50 %), unabhéngig von den Elektro-
dengrenzen. Bei den basalen Elektroden (Cochlear-Elektroden 4, 7 und 9 MED-EL-Elektroden
9, 10) war die Tonhdhenunterscheidung besser als bei den apikalen Elektroden.
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Abbildung 12: Diskriminationskurven der CI-Trager der ACE- Gruppe. Auf der x-Achse sind die Halb-
tonabsténde, auf der y-Achse die Mittelwerte der Antwortrate “‘verschieden ** dargestellt. Die schwarzen
Kurven représentieren die CI-Trager, die grauen Kurven die NH. Die Fehlerbalken zeigen eine Stan-
dardabweichung. Die vertikalen Linien zeigen die Frequenzbandgrenzen. Die obere x-Achse zeigt den
prozentualen Anteil an der Frequenzbandbreite. Mf.= Mittenfrequenz.
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Abbildung 13: Diskriminationskurven der CI-Tréger aus FSP-Gruppe. Auf der x-Achse sind die Halbton-
absténde, auf der y-Achse die Mittelwerte der Antwortrate ‘‘verschieden ‘* dargestellt. Die schwarzen
Kurven repréasentieren die CI-Trager, die grauen Kurven die NH. Die Fehlerbalken zeigen eine Stan-
dardabweichung. Die vertikalen Linien zeigen die Frequenzbandgrenzen. Die obere x-Achse zeigt den
prozentualen Anteil an der Frequenzbandbreite. Mf.= Mittenfrequenz.
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4.1.3 ACE-Gruppe

Der Mauchly-Test zeigte, dass fiir den Faktor ,,Abstand* die Spharizitat gegeben ist (p = 0,352).
Fur den Faktor ,,Elektrode* ist die Sphérizitat nicht gegeben (p = 0,013). Somit wurden die Frei-
heitsgrade fur den Faktor ,,Elektrode* mit der Greenhouse-Geisser-Korrektur (epsilon = 0,634)
betrachtet.

Fur den Faktor ,,Abstand*Elektrode* ist die Spharizitat gegeben (p = 0,45). Der Test der In-
nersubjektfaktoren zeigte jeweils einen signifikanten Einfluss der Faktoren ,,Abstand (p = 0,0),
,,Elektrode* (p nach Greenhouse-Geisser = 0,0) und ,,Abstand*Elektrode* (p = 0,0) auf die Ant-
wortraten. Die paarweise durchgefiihrten Vergleiche des Faktors ,,Abstand* zeigten signifikante
Unterschiede zwischen allen Stufen. Die paarweise durchgefuihrten Vergleiche des Faktors
,,Elektrode* zeigten signifikante Unterschiede zwischen Elektrode 21 und den restlichen Elekt-
roden (Elektroden 19, 9, 7 und 4). Zwischen den anderen Elektroden bestanden keine signifi-

kanten Unterschiede.

4.1.4 FSP-Gruppe

Der Mauchly-Test zeigte, dass fiir den Faktor ,,Abstand* die Spharizitat nicht gegeben ist (p =
0,002). Somit wurden die Freiheitsgrade fiir den Faktor ,,Abstand mit der Greenhouse-Geisser-
Korrektur (epsilon = 0,538) betrachtet. Fir den Faktor ,,Elektrode* ist die Spharizitat gegeben (p
=0,076). Fir den Faktor ,,Abstand*Elektrode* ist die Spharizitat nicht gegeben (p = 0,00). So-
mit wurden die Freiheitsgrade flr den Faktor ,,Abstand*Elektrode* mit der Greenhouse-Geis-
ser-Korrektur (epsilon = 0,428) betrachtet. Der Test der Innersubjektfaktoren zeigte jeweils ei-
nen signifikanten Einfluss der Faktoren ,,Abstand* (p hach Greenhouse-Geisser = 0,00) und
,Elektrode* (p = 0,00) auf die Antwortraten. Fir den Faktor ,,Abstand*Elektrode* zeigte sich
kein signifikanter Einfluss (p nach Greenhouse-Geisser = 0,083) auf die Antwortraten. Die paar-
weise durchgefiihrten Vergleiche des Faktors ,,Abstand* zeigten signifikante Unterschiede zwi-
schen allen Stufen. Die paarweise durchgefiihrten Vergleiche des Faktors ,,Elektrode* zeigten
signifikante Unterschiede zwischen Elektrode 2 und 9 sowie zwischen 2 und 10. Zwischen den

anderen Elektroden bestanden keine signifikanten Unterschiede.

4.2 Ergebnisse Liedererkennen

4.2.1 Vergleich der Gesamterkennungsraten
Der Mittelwert der Gesamterkennungsrate fur beide Tonarten betrug bei den NH 98,5% (SD:
2,63, Median: 100), bei den CI-Trégern 28,6 % (SD: 24,17, Median: 31,25). Die Mittelwerte

sind nach Kolmogorov-Smirnov-Test nicht normalverteilt.
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Vergleicht man die Erkennungsraten zwischen beiden Teilnehmergruppen mit dem Mann-Whit-
ney-Test, zeigt sich eine signifikant bessere Erkennungsrate bei den NH (z= -6,072, p= 0,0).

Abbildung 14 zeigt die Erkennungsraten in Form von Boxplots.
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Abbildung 14: Richtige Antwortraten fiir beide Teilnehmergruppen als Boxplots. Signifikante Unter-
schiede (p < 0,05) sind mit einem Stern gekennzeichnet.

4.2.2 Vergleich der Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten bei den Cochlea-

Implantat-Tragern
Bei den CI-Tréagern betrug der Mittelwert der Erkennungsrate der Lieder in C-Dur 26,29 (SD
23,88). Der Mittelwert der Erkennungsrate der Lieder in D-Dur betrug 30,89 (SD 26,65). Die
Mittelwerte der Erkennungsraten der beiden Tonarten sind nach Kolmogorov-Smirnov-Test
nicht normalverteilt. Vergleicht man die Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten mit dem
Wilcoxontest, zeigt sich kein signifikanter Unterschied in der Erkennung zwischen beiden Ton-
arten (p=0,086). Abbildung 15 zeigt die Erkennungsraten der CI-Tréger flr beide Tonarten in

Form von Boxplots.
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Abbildung 15: Richtige Antwortrate der CI-Trager fir die einzelnen Tonarten.

Betrachtet man die beiden CI-Gruppen separat, zeigte sich innerhalb der ACE-Gruppe der Mit-
telwert der Erkennungsrate fur C-Dur 23,12% (SD 23,2%) und fiir D-Dur 30,94% (SD 27,5%).
Der Wilcoxontest zeigte einen signifikanten Unterschied (p=0,01). Innerhalb der FSP-Gruppe
betrug der Mittelwert der Erkennungsrate fur C-Dur 30,8% (SD 24,9%) und fir D-Dur 30,8%

(SD 26,5%). In Abbildung 16 sind die Erkennungsraten in Boxplots dargestellt.
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Abbildung 16: Richtige Antwortraten fuir beide Tonarten, getrennt nach CI-Gruppen, als Boxplots.
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4.2.3 Vergleich der Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten bei den NH
Bei den NH betrug der Mittelwert der Erkennungsrate der Lieder in C-Dur 97,69% (SD 4,27).
Der Mittelwert der Erkennungsrate der Lieder in D-Dur betrug 99,34% (SD 1,97).

Die Mittelwerte der Erkennungsraten der beiden Tonarten der NH sind nach Kolmogorov-Smir-
nov-Test nicht normalverteilt. Vergleicht man die Erkennungsraten zwischen beiden Tonarten
mit dem Wilcoxontest, zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Tonarten (p=
0,250).

4.3 Auswertung Munchener Musikfragebogen

Es wurden 4 Fragen aus dem Miinchener Musikfragebogen ausgewertet. In Abbildung 17 sind
die Ergebnisse der Frage ,,Welche Rolle spielt Musik in Threm Leben vor und nach der Implan-
tation? “ dargestellt. Die Antworten sollten aus einer Skala von 1-10 angegeben werden, wobei
1 die geringste und 10 die grofte Rolle entsprach. Es wurden fiir beide Gruppen jeweils Wil-
coxontests durchgefiihrt, um die Rolle der Musik zwischen der Zeit vor und nach der CI-Im-
plantation zu vergleichen. In beiden Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen der Rolle von Musik vor und nach der Implantation (ACE-Gruppe p=0,082, FSP-Gruppe
p=0,44)
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Abbildung 17:Angaben der Rolle von Musik jeweils vor und nach der Implantation fir die ACE-Gruppe
(A) und FSP-Gruppe (B).

Als néchstes wurde die Frage ,,Wenn Sie Musik horen, kreuzen Sie bitte an, wie lange Sie je-
weils zuhoren. “ ausgewertet. Dabei sollten die Probanden jeweils getrennt, bezogen auf die
Zeit vor und nach Cl-Implantation, zwischen den Antwortmaglichkeiten ,,weniger als 30 Minu-
ten®, ,,30 Minuten bis 1 Stunde®, ,,1 Stunde bis 2 Stunden*, ,,langer als 2 Stunden®, ,,den ganzen
Tag“ auswahlen. In Abbildung 18 sind die Ergebnisse in Sdulendiagrammen dargestellt. In bei-
den Gruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der Musikhdérdauer vor und
nach der Implantation (ACE Gruppe p= 0,176, FSP-Gruppe p=0,77).
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Abbildung 18:Angaben der Musikhdrdauer jeweils vor und nach der Implantation fir die ACE-Gruppe
(A) und FSP-Gruppe (B).

In Abbildung 19 sind die Ergebnisse der Frage ,,Wie klingt Musik im Allgemeinen mit dem

Cochlea-Implantat? “ in Sdulendiagrammen dargestellt. Dabei sollten jeweils die Eigenschaften

Lhatirlich®, ,,angenehm®, , weniger blechern*, ,,weniger hallig“ auf einer Skala von 1-10 be-

schrieben werden.
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Abbildung 19:Eigenschaften des Musikklangs jeweils vor und nach Cl-Implantation.

In Abbildung 20 sind die Ergebnisse auf die Frage ,, Kénnen Sie hohe und tiefe Tone unter-
scheiden?* in Kreisdiagrammen dargestellt. In der ACE-Gruppe gaben 90% der Probanden, in

der FSP-Gruppe 92% an, hohe und tiefe Tone unterscheiden zu kénnen.
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ACE-Gruppe FSP-Gruppe

HJa mJa
Nein Nein

= Keine m Keine
Angabe Angabe

Abbildung 20: Fahigkeit, hohe und tiefe Tone unterscheiden zu kdnnen, dargestellt in Kreisdiagrammen
fir die ACE-Gruppe und FSP-Gruppe.
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5 Diskussion

Mithilfe des Cl ist bei vielen ertaubten Menschen ein gutes Sprachverstandnis mdglich. Die
Wahrnehmung von Musik und feineren Tonh6henunterschieden stellt noch eine groRe Heraus-
forderung dar. In dieser Arbeit wurde die Diskriminationsfahigkeit von CI-Tragern fir Sinus-

téne untersucht.

Im ersten Teil unserer Studie fuhrten wir psychoakustische Messungen durch, um die Diskrimi-
nationsfahigkeit bei CI-Trégern flr Sinustone im Bereich einzelner Elektroden zu prifen. Un-
sere Ziele waren die Untersuchung, ob eine Diskrimination von Tonen, deren Frequenzen in ei-
nem gemeinsamen Frequenzband liegen, gut moglich war. Des Weiteren sollte untersucht wer-
den, ob es bei Uberschreiten der Frequenzbandgrenzen zu einer sprunghaften Besserung der
Diskriminationsféhigkeit kam, und ob relevante Unterschiede zwischen basalen und apikalen
Elektroden bestehen. Schliellich sollte untersucht werden, ob Unterschiede zwischen den Im-

plantaten der beiden Cl-Hersteller bestehen.

Alle Teilnehmer schlossen die Versuchsdurchfiihrungen ab. In beiden Teilnehmergruppen
konnten gleiche Tone sicher als gleich erkannt werden. Eine Diskrimination von verschiedenen
Tonen, deren Frequenzen innerhalb einer gemeinsamen Elektrode lagen, war mdglich. Bei den
Cl-Tragern war ein Abstand von mindestens 2 Halbtonen zur sicheren Unterscheidung notwen-
dig. Mit wachsendem Tonhdhenunterschied besserte sich die Diskriminationsfahigkeit. Unsere
Ergebnisse zeigen keinen deutlichen Sprung in der Diskriminationsfunktion bei Uberschreiten
der Bandgrenzen. Bei basalen Elektroden war die Tonhdhenunterscheidung besser als bei apika-
len Elektroden. Die Diskriminationsfahigkeit innerhalb der beiden CI-Gruppen der zwei Her-

steller unterschied sich nicht signifikant.

Die Ergebnisse zeigen eine bessere Diskriminationsfahigkeit fir Halbtone bei normalhdrenden
Kontrollpersonen im Vergleich zu CI-Tragern. Bei Tonpaaren mit einem Halbtonunterschied
betrug die Trefferquote bei NH bereits bei tiber 70 %. Fir groRere Tonh6henunterschieden
wurde ein Sattigungseffekt beobachtet. Tonhdhenunterschiede von weniger als 1 Halbton wur-

den nicht gemessen.

Auch Pretorius (Pretorius und Hanekom 2008) zeigte bei 5 CI-Trdgern , dass eine Frequenzun-
terscheidung innerhalb einer Elektrode mdglich ist. Hierbei wurden lediglich CI-Tréger mit Im-
plantaten des Herstellers Cochlear eingeschlossen und die Sinusténe wurden im Freifeld présen-

tiert.

Frihere Studien nutzten zwar adaptive Verfahren, setzen aber das kleinste Testintervall eben-

falls auf einen Halbton. Nimmons (Nimmons et al. 2008) untersuchte bei 8 CI-Tragern die
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Diskirminationsfahigkeit fiir Halbtone bei komplexen Ténen. Hier betrug die Diskriminations-
fahigkeit 1 Halbton.

Unsere Ergebnisse zeigen keinen deutlichen Sprung in der Diskriminationsfunktion bei Uber-
schreiten der Bandgrenze. Dies zeigt, dass Tonhéhendiskrimination unabhangig von Bandgren-
zen scheint. Eine héhere Elektrodenzahl wiirde demzufolge nicht zu einer Besserung von Ton-
hohendiskrimination fithren. Ahnliche Ergebnisse zeigte Carroll (Carroll und Zeng 2007). Er
untersuchte, ob eine Erhéhung der Anzahl der Frequenzbander im tieffrequenten Bereich zu ei-
ner Besserung des Sprachverstehens im Storgerausch fiihrt. Es wurde gezeigt, dass dies zu kei-
ner relevanten Besserung fiihrte. Eine Erklarung dafiir ist, dass die Bandgrenzen in den Elektro-
denkontakten nicht streng vorgegeben sind, sondern dass die Ubergénge der elektrischen Stimu-

lation flieRend sind.

Unsere Ergebnisse zeigen steilere Diskriminationskurven und somit eine bessere Tonhdhenun-
terscheidung bei hoheren Frequenzen. Dies kann beispielsweise durch eine héhere Dichte an
Spiralganglienzellen in den basalen Regionen der Cochlea erklart werden. Ein weiterer Grund
ware, dass die Stimulation der basalen Bereiche der Cochlea ndher an physiologischen Fre-

guenzcodierungsstellen liegt.

Die Tonunterscheidung fur niedrigere Frequenzen war bei CI-Tragern der ACE-Gruppe
schlechter als bei CI-Tragern der FSP-Gruppe, dies ist insbesondere bei der Testung der Elekt-
rode 21 erkennbar. Somit konnte unsere Hypothese, dass bei CI-Trégern der FSP-Gruppe auf-
grund der genutzten Phasenkopplung in der Kodierungsstrategie die Diskriminationsfahigkeit in
den tiefen Frequenzen besser ist im Vergleich zur ACE-Gruppe, bestétigt werden. Die besseren
Ergebnisse der FSP-Gruppe bei niedrigeren Frequenzen kann durch deren Kodierungsstrategie
ihres Implantates erklart werden. Die tiefen Frequenzen der Kodierungsstrategie werden sowohl
durch Tonotopie als auch durch Phasenkodierung Ubertragen. Auch in vergangenen Studien
konnte gezeigt werden, dass sich die Diskriminationsfahigkeit flr tiefe Tone bei Nutzern von
Implantaten von MED-EL bei Verwendung der FSP-Kodierungsstrategie besserte (Krenmayr et
al. 2011).

Die Diskriminationsfahigkeit innerhalb der beiden CI-Gruppen der zwei Hersteller unterschied
sich nicht signifikant. Die beiden CI-Typen unterscheiden sich hauptsachlich in den Langen ih-
rer Elektrodentréger, der Anzahl der Elektrodenkontakte auf dem Elektrodentrdger, der Position
des Elektrodentrégers innerhalb der Cochlea relativ zum Modiolus oder zur Seitenwand und der
Frequenzbandbreite pro Elektrodenkontakt. Auch innerhalb eines Herstellers bestehen Unter-
schiede in Lange und Form des Elektrodentragers. Eine vorgekrummte bzw. perimodiolare
Elektrode liegt nahe am Modiolus. Ein gerader Elektrodentréger liegt in der Scala tympani nahe

der lateralen Cochleawand. Auf dem Elektrodentrager der Implantate der ACE-Gruppe befinden

40



Diskussion

sich 22 Elektrodenkontakte mit schmalen Bandbreiten, auf dem Elektrodentréger der Implantate
der FSP-Gruppe hingegen 12 Elektrodenkontakte mit breiteren Bandbreiten. Die Elektrodentra-
ger der ACE-Gruppe sind kirzer als diejenigen der FSP-Gruppe. Bei kiirzerem Elektrodentréger
und hoéherer Anzahl von Elektrodenkontakten ist der Abstand zwischen den einzelnen Kontak-
ten bei den Implantaten der ACE-Gruppe kirzer als bei Implantaten der FSP-Gruppe. Dies kann
zu Uberlagerungen von Anregungsbereichen benachbarter Elektroden filhren. Die unterschiedli-
chen Léngen der Elektrodentrager fihren zu unterschiedlichen Insertionswinkel der Elektroden-
trager innerhalb der Cochlea. Dies wiederum fuhrt dazu, dass bei Stimulation der einzelnen
Elektroden trotz dhnlicher Frequenzen unterschiedliche Bereiche innerhalb der Cochlea stimu-
liert werden. Unsere Ergebnisse zeigten keine allgemeine Uberlegenheit eines Gerits in Bezug
auf die Tonhohenunterscheidung. Daher konnte unsere Hypothese, dass bei CI-Tragern mit Im-
plantaten mit schmaleren Bandbreiten die richtigen Antwortraten gréRRer sind, nicht bestatigt
werden. Ein weiterer Faktor ist die Ausbreitung des elektrischen Feldes. Diese unterscheidet
sich zwischen lateral angeordneten und vorgekriimmten Elektroden. Insbesondere in den apika-
len Cochlearegionen flhrt dies zu unterschiedlichen elektrischen Stimulationsmustern. Dies

masste in weiteren Studien untersucht werden.

Aus friiheren Studien ist bekannt, dass bei Stimulation der Mittenfrequenz einer Elektrode be-
nachbarte Elektroden ebenfalls stimuliert werden (Haumann 2007). Die Co-Stimulation benach-
barter Elektroden spielt eine wichtige Rolle in der Diskriminationsfahigkeit und kénnte durch

neue Kodierungsstrategien reduziert werden.

In unserem zweiten Teil der Studie beschaftigten wir uns mit der Erkennungsrate von bekannten
Kinderliedern. Diese wurden jeweils ohne rhythmische Elemente in zwei verschiedenen Dur-
Tonarten prasentiert. Es sollte untersucht werden, ob der Tonartwechsel die Erkennungsrate be-
einflusst. Dabei wurden Intervallfolgen aus Kinderliedern auf Basis von Sinustonen erstellt und
in einer Matrix in zwei verschiedenen Dur-Tonarten prasentiert. Beim Vergleich der Erken-
nungsraten zwischen beiden Tonarten fur alle CI-Trager insgesamt zeigte sich kein signifikanter
Unterschied. Betrachtet man die beiden CI-Gruppen separat, zeigte sich innerhalb der ACE-
Gruppe eine signifikant bessere Erkennungsrate fiir die Intervallfolgen in D-Dur. Bei der FSP-
Gruppe zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Erkennungsrate zwischen beiden Ton-
arten. Bei einem Tonartwechsel kommt es zu einer Frequenzverschiebung, somit andert sich die
Lage der zu Grunde liegenden Intervalle relativ zu den Frequenzbandgrenzen der Elektroden,
folglich auch die Abfolge an stimulierten Elektroden. Bei der ACE-Gruppe erhéhte sich bei D-
Dur der Wechsel an stimulierten Elektroden. Dies ist zum Beispiel durch die insgesamt schma-
leren Elektrodenbandbreiten erklarbar und konnte ein Grund fir die bessere Erkennungsrate
darstellen. Bei der FSP-Gruppe erhéhte sich lediglich bei einem Lied in D-Dur der Wechsel an

stimulierten Elektroden. Bei zwei Liedern sank sogar die Wechselfolge an stimulierten
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Elektroden. Unsere Hypothese, dass den CI-Trégern die Erkennung einer Intervallfolge leichter
fallt, wenn moglichst viele verschiedene Elektroden abwechselnd stimuliert werden, wurde mit
dieser Arbeit daher bestatigt. Fur CI-Trager kann das bedeuten, dass einfache Musikstlicke mit
vielen sukzessiv groBen Intervallen zu einem besseren Melodieerkennen und Musikgenuss fuih-
ren. Komplexe Musikstiicke mit u.a. vielen simultan dargebotenen Intervallen dagegen verlan-

gen von CI-Tragern ein hohes Mal} an Aufmerksamkeit.

Psychoakustische Studien, bei denen die Erkennung von Musikstiicken zwischen verschiedenen

Tonarten verglichen wurde, sind bisher nicht publiziert worden.

Auch in dieser Teilstudie wurden Sinusténe verwendet, sodass keine allgemeinen Aussagen
tiber das Musikhoren im Alltag getroffen werden kénnen. Nobbe (Nobbe, A., Kriger, B., Lesin-
ski-Schiedat,A., Baumann, U.) verglich bei 40 CI-Trédgern ebenfalls die Melodieerkennung von
Kinderliedern. Hier wurden 30 Kinderlieder sowohl in Sinusténen als auch in komplex harmo-
nischen Tonen prasentiert. Es zeigte sich kein Unterschied zwischen der Erkennung einer Melo-

die mit Sinus - oder komplexen Tonen.

Gfeller (Gfeller et al. 2002a) verglich die Melodie- und Instrumentenerkennung zwischen 49
Cl-Trégern und 18 NH und zeigte, dass die Erkennung schlechter war, je hther das Alter der

Cl-Tréger und je langer die Dauer der Schwerhérigkeit.

Ohne rhythmische Elemente ist das Erkennen von Liedern fir CI-Trager schwierig. Dies stimmt
mit anderen Studien zur Musikwahrnehmung tberein (Galvin et al. 2007; Kong et al. 2004).
Laut Gfeller (Gfeller et al. 2002b) werden durch derzeit verwendete CI-Geréte insbesondere

zeitliche Informationen besser codiert und vermittelt als Tonhdhen.

Es ist anzumerken, dass psychoakustische Experimente zur Diskriminationsfahigkeit hohe Kon-
zentration erfordern. Selbst fir die NH war die Unterscheidung kleiner Tonhéhenunterschiede

zum Teil schwierig und mit der Zeit auch anstrengend. Fir CI-Tréger erhoht sich Belastung, da
fiir sie das Horen allgemein mihsamer ist. Die Probanden, die an den Experimenten teilgenom-

men haben, zahlen bereits zu den belastbareren CI-Trégern.

Um Musikhdrgewohnheiten, -aktivitdten und VVorlieben im Musikbereich zu erfassen, wurde der
Miunchner Musikfragebogen zur Musikwahrnehmung erhoben. Bei der Auswertung des Frage-
bogens zeigten sich keine signifikanten Anderungen der Rolle von Musik und der Musikhor-
dauer zwischen der Zeit vor und nach Cl-Implantation. In der ACE-Gruppe gaben 90% der Pro-
banden, in der FSP-Gruppe 92% an, hohe und tiefe Téne unterscheiden zu kénnen. Hierbei ist
zu berticksichtigen, dass die in dieser Studie eingeschlossenen CI-Tréger nach der Implantation
gelbt haben, Musik zu héren. Diese Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit des Musiktrai-

nings und somit der Férderung von Musikwahrnehmung und -genuss im Rahmen der CI-
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Rehabilitation. Ein systematischer Review bestatigt, dass Musikibungen die Musikwahrneh-

mung von Menschen mit Horsystemen verbessern (Shukor et al. 2021).

In dieser Studie wurden reine Sinustone verwendet. Da Sinustone in der Natur nicht vorkom-
men, kénnen keine allgemeinen Schlussfolgerungen tber das Horen mit einem CI im Alltag ge-
zogen werden. Insbesondere beim Musikhoren und Melodieerkennen spielen weitere Parameter
wie Lautstarke, Klangfarbe, Rhythmus und Textverstehen eine Rolle. Ein Ton in der Musik ist
kein Sinuston, sondern physikalisch gesehen ein Klang. Ein Klang besteht aus einem Grundton
und mehreren Obertdnen. Die Obertdne sind ein ganzzahliges Vielfaches des Grundtones und

kdnnen sich in ihrer Amplitude unterscheiden.

In beiden Teilen unserer Studie wurden die Téne monaural Uber ein Audiokabel prasentiert. Das
Horvermdgen des Ohres der Gegenseite wurde also nicht berticksichtigt. Im realen Leben wer-
den Horeindriicke aus beiden Ohren zentral verarbeitet, hierbei spielt es eine Rolle, ob das Ohr
der Gegenseite normalhdrend, resthérend, mit einem Hérgerat oder mit einem Cl bzw. anderem
Horimplantat versorgt ist. Ebenso wurden in dieser Arbeit die Einstellungen des Sprachprozes-
sors sowie der Mikrofone aufgrund der direkten Ubertragung mit dem Audiokabel nicht beriick-

sichtigt.

Des Weiteren sind bei psychoakustischen Messungen bei CI-Tragern deren Alter, Dauer der Er-
taubung, Dauer der Implantatnutzung sowie musikalische VVorkenntnisse zu berlicksichtigen.
Insbesondere waren nicht allen Probanden die in unserer zweiten Teilstudie genutzten Lieder
bekannt. Dennoch liefern die in dieser Arbeit durchgefiihrten Experimente einen Beitrag zur
Wahrnehmung von Sinusténen und damit zur grundlegenden akustischen Verarbeitung von Sig-
nalen bei CI-Trégern. Diese sollte in weiteren Studien untersucht und weiterentwickelt werden,

um insbesondere die Musikwahrnehmung zu verbessern.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Diskriminationsfahigkeit von CI-Trégern im Be-
reich einzelner Elektroden sowie mit der Erkennung von Musikstucken. Bei der ersten Teilstu-
die konnte gezeigt werden, dass Tonhohendiskrimination unabhéngig von Bandgrenzen scheint.
Zwischen den Implantaten beider Hersteller zeigte sich keine allgemeine Uberlegenheit. Beide
zeigen steilere Diskriminationskurven und somit eine bessere Tonh6henunterscheidung bei ho-
heren Frequenzen. Bei der zweiten Teilstudie wurden Erkennungsraten von Intervallfolgen be-
kannter Kinderlieder zwischen zwei Dur-Tonarten verglichen. Es konnte nur bei der ACE-
Gruppe ein signifikanter Unterschied in der Erkennungsrate zwischen zwei Dur-Tonarten fest-
gestellt werden. Ohne rhythmische Elemente ist das Erkennen von Liedern fur CI-Tréager
schwierig.

Eine feinere Tonhthendiskriminationsfahigkeit und ein besseres Musikhdren sind weiterhin flr
CI-Tréger anzustreben. In weiteren Studien ist es notwendig, die komplexe Verarbeitung weiter

zu untersuchen, um die Kodierungsstrategien in Cochlea-Implantaten verbessern zu kénnen.
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Thesen.

Eine Diskrimination von Sinustonpaaren, bei denen die Frequenzen beider Tone innerhalb einer Elektrode lie-
gen, ist fur CI-Trager maglich.

Die Bandgrenzen beeinflussen nicht die Tonh6hendiskrimination. Bei der Testung der Diskrimination von
Tonpaaren, bei denen die Frequenzen direkt an den Bandgrenzen von zwei benachbarten Elektroden liegen,
kommt es nicht zu einer sprunghaften Besserung der Diskriminationsfahigkeit.

Eine hohere Elektrodenanzahl wiirde die Diskriminationsfahigkeit nicht verbessern.

Zur sicheren Unterscheidung von zwei verschiedenen Sinustonen ist fur CI-Trager ein Abstand von mindes-
tens 2 Halbténen notwendig.

Ohne rhythmische Elemente ist das Erkennen von Liedern fiir CI-Tréger schwierig.

Ein Tonartwechsel eines Musikstiickes fiihrt zu einer Anderung der Abfolge an stimulierten Elektroden. Bei
der ACE-Gruppe kommt es zu einer signifikant besseren Erkennungsrate fur die Intervallfolgen, wenn sich der

Wechsel an stimulierten Elektroden erhoht.
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9 Anhange

9.1 Selbststandigkeitserklarung

Ich erklére an Eides statt, dass ich die Arbeit selbstandig und ohne fremde Hilfe verfasst habe.
Alle Regeln der guten wissenschaftlichen Praxis wurden eingehalten, es wurden keine anderen
als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und die den benutzten Werken
wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht.
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9.2 Erklarung uber frihere Promotionsversuche
Ich erklare, dass ich mich an keiner anderen Hochschule einem Promotionsverfahren zur Erlan-
gung des akademischen Grades Dr. med. unterzogen bzw. eine Promotion begonnen habe.

Ich erklare, die Angaben wahrheitsgemal? gemacht und die wissenschaftliche Arbeit an keiner
anderen wissenschaftlichen Einrichtung zur Erlangung des akademischen Grades eingereicht zu
haben.
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