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Kapitel 1

Zusammenfassung

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht der Entwurf, die Realisierung und die Erprobung
des PC-basierten Systems CompX, mit dem neue Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren fiir hirngeschidigte Patienten mit Sprachstérungen und Stérungen in der
Verarbeitung rdumlicher Informationen entwickelt wurden.

Die klinische Behandlung beider Storungsformen konzentriert sich bislang auf die Ver-
arbeitung visueller Information. So wird in der Therapie von Sprachstorungen fast
ausschlieflich schriftsprachliches oder bildhaftes Reizmaterial verwendet, das mit kon-
ventionellen Hilfsmitteln herstellbar ist. Gleiches gilt fiir die Diagnostik raumlicher Ver-
arbeitungsstorungen, die sich auf den visuellen bzw. taktilen Sinneskanal beschrinkt.

Dies war der Ausloser fiir die Entwicklung von CompX, ein interdisziplinares Projekt,
das die bestehende ,Liicke” in der experimentellen Untersuchung akustischer Verarbei-
tungsleistungen schliefst. Das System ist das Ergebnis einer langjdhrigen erfolgreichen
Zusammenarbeit mit der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN) des
Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Bogenhausen, in der Synergieeffekte zwischen
ingenieurwissenschaftlichen und medizinisch /psychologischen Disziplinen gewinnbrin-
gend genutzt werden konnten (s. Abb. 1.1).

Nachrichtentechnik Neuropsychologie

Synergieeffekte / Neuro-/

Informatik Psycholinguistik
Psychoakustik Kognitions-
psychologie

Systemtheorie und Svstem Klinische Behandlung von
Softwareentwicklungs- —» Cy —» Storungen der Sprache und
ompX
konzept der Raumwahrnehmung

Abbildung 1.1: Motivation und Ansatz dieser Arbeit
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Die Losung dieser komplexen Aufgabenstellung erforderte zunichst eine umfangreiche
Problemanalyse und intensive Auseinandersetzung mit den in den beteiligten Diszipli-
nen (s. Abb. 1.1) verwendeten Methoden und Begriffen. Insbesondere das Verstehen
der Prozesse bei der Sprachproduktion und der Verarbeitung rdumlicher Informationen
war eine Grundvoraussetzung fiir die Entwicklung computerunterstiitzter experimen-
teller Anwendungen an der Schnittstelle der klinisch-neuropsychologischen Forschung.

Der aufwendigste praktische Anteil dieser Arbeit bestand in der schrittweisen System-
und Softwareentwicklung von CompX. Als besonders schwierig gestaltete sich die Be-
wertung und systemtechnische Integration oftmals konkurrierender Anforderungen, die
aus der standigen Diskussion mit den klinischen Anwendern in unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien hervorgingen. Eine Folge davon war, daf die Konzeption des Systems
fortwihrend iiberdacht und weiterentwickelt werden mufste. Dabei erwies sich das ge-
wihlte evolutiondre Vorgehensmodell (Objektorientierter Entwicklungsprozefs) als be-
sonders vorteilhaft. Durch die Verwendung der Programmiersprache ,,C+-+" und einer
RAD-Entwicklungsumgebung (Rapid Application Development) konnten zahlreiche
Experimententwiirfe als konkrete Prototypen mit iiberschaubarem Aufwand realisiert
werden. In der klinischen Erprobung erwiesen sich einige Entwiirfe als impraktikabel,
wahrend andere aufgegriffen und in ihrer Funktion und Bedienung fortlaufend opti-
miert wurden.

Im Ergebnis erhilt der Diagnostiker und Therapeut ein Instrument mit einer modula-
ren ausbaufdhigen Systemarchitektur, das durch folgende Leistungsmerkmale charak-
terisiert ist:

e Multimediales System, in dessen Mittelpunkt die Erstellung innovativer Experi-
mente mit akustischem Reizmaterial steht

e gezielte Variation akustischer Signalparameter durch Verfahren der digitalen Au-
diosignalverarbeitung

e psychoakustisch valide Simulation eines raumlichen Horeindrucks iiber eine ste-
reophone Kopfhérerdarbietung

e flexibel anpassbares Experimentdesign (Experimentstruktur, Bildschirmgestal-
tung, Eingabegerite fiir die Patientenantwort)

e strukturierte Organisation umfangreicher Experimentdaten durch eine Daten-
bankanwendung (relationales Datenmodell mit 32 Einzeldatenbanken)

e ausfiihrliche Protokollierung der Performanz des Patienten

e leichte, intuitive und daher rasch erlernbare Bedienbarkeit des Systems (graphi-
sche Benutzerfiihrung)

CompX besteht aus den beiden Systemmodulen WORTABRUF und AKUSTISCHE
RAUMREPRASENTATION, denen simtliche experimentelle Anwendungen zugeord-
net sind. Ferner verfiigt das System iiber das separate Modul SPATIAL TOOLBOX
fiir die Simulation des rdumlichen Horeindrucks.



Mit den entworfenen Experimenten im Systemmodul WORTABRUF wird gezielt die
Produktion von Wértern trainiert. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, Objek-
te (Bilder, geschriebene Worter, akustische Signale z.B. Umweltgerdusche) miindlich
zu benennen. Im Fall einer nicht erfolgten Benennung, bietet das System dem Pa-
tienten zusétzliche Teilinformation iiber die Bedeutung (semantisch) oder die Form
(phonologisch) des gesuchten Wortes an. Die integrierten Komponenten der digitalen
Audiosignalverarbeitung (s. Abschnitt 5.3) erlauben dabei erstmals die systematische
Uberpriifung der Wirksamkeit phonologischer Verfahren, die bislang vernachlissigt
wurden. Dazu wird linguistisch relevante Teilinformation im Sprachsignal des gesuch-
ten Wortes auf folgende Arten gewonnen und abgestuft:

e Fensterung im Zeitbereich

Durch stufenloses Ausschneiden von Sprachsegmenten im Signaleditor konnen z.B. die
Anfangsphoneme des Wortes (unter Beibehaltung koartikulatorischer Information) fiir
die Erstellung von Anlauthilfen verwendet werden.

e Filterung im Frequenzbereich

Die flexible Wahl der Filtercharakteristik im Filtermodul erméglicht die Abstufung
der Sprachverstindlichkeit. Mittels extremer Tiefpakfilterung (fe ~ Sprachgrundfre-
quenz) kann dem Patienten z.B. isoliert Information iiber die Silbenanzahl und den
Betonungsverlauf angeboten werden.

e Uberlagerung mehrerer Signale (Storschall /Nutzschall-Situation)

Die Mehrspurfihigkeit des Maskierungsmoduls erméglicht die Simulation natiirlicher
Bedingungen erschwerter Wortverarbeitung (z.B. mehrere aktive Sprecher).

Das entwickelte Systemmodul AKUSTISCHE RAUMREPRASENTATION ist ein dia-
gnostisches Werkzeug, mit dem raumliche Horleistungen erstmals systematisch mit
einer kontrollierten Ablaufsteuerung unter klinischen Bedingungen analysiert wer-
den konnen. In insgesamt fiinf Einzelexperimenten wird ein breiter Bereich rdumlich-
akustischer Wahrnehmungs- und Gedéchtnisleistungen abgedeckt. Die grofste Heraus-
forderung bestand in der Entwicklung eines systemtheoretischen Konzeptes, das die
Erzeugung des rdaumlichen Horeindrucks mit klinisch vertretbarem Aufwand ermdg-
licht. Das Ergebnis ist das Modul SPATIAL TOOLBOX, ein binaurales Simulati-
onssystem in digitaler Realisierung, mit dem es gelingt, rdumliches Horen {iber eine
2-kanalige (stereophone) Kopfhérerdarbietung zu simulieren. Der Entwurf eines bin-
auralen Richtungsfilters (zweikanaliges FIR-Filter) sorgt dabei fiir die Codierung der
Richtungsinformation im digitalen Signal. Die Verwaltung der richtungsabhingigen
Filterkoeffizienten erforderte aufgrund der hohen Anzahl simulierbarer Schallquellen-
positionen (710, 5°-Auflésung im Minimum) die Entwicklung eines Datenbankkonzep-
tes. Das implementierte Entzerrungsnetzwerk erlaubt im Anschlufs daran eine von der
individuellen Untersuchungsbedingung abhingige Optimierung des Horeindrucks.

Die Vorteile des kopfhérerbezogenen rdumlichen Horeindrucks werden derzeit fiir wei-
terfiihrende Untersuchungen genutzt, in denen der modulierende Einflufs physikalischer
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und kognitiver Grofen auf die rdiumlich-akustische Wahrnehmung (z.B. Augenpositi-
on, Stimulation der Nackenmuskulatur, variable Dampfung eines Ohrs) experimentell
analysiert wird. Ergebnisse daraus sollen zur Entwicklung therapeutischer Ansétze
fiir die schwer zu behandelnden Storungen der rdumlichen Informationsverarbeitung
genutzt werden.

Die regelméfige und in unterschiedlichen Entwicklungsstadien stattfindende klini-
sche Erprobung des Systems mit Patienten des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-
Bogenhausen verdeutlichte in zahlreichen Anwendungen den besonderen Stellenwert
der Patient-System-Schnittstelle. Als sehr vorteilhaft erwies sich die Verwendung eines
beriihrungssensitiven Bildschirms als Eingabegerédt bei Experimenten, die keine Reak-
tionszeitmessung erfordern. Probleme mit der Gestaltung des Aufgabenbildschirms
traten bei Patienten mit rdumlichen Verarbeitungsstorungen auf, die oftmals iiberla-
gerte visuelle Defizite besaken und relevante Teile des Bildschirms nicht wahrnehmen
konnten (z.B. eine Bildschirmhilfte). Aufgrund dieser Erfahrungen wurde der Auf-
gabenbildschirm systemseitig in Elemente zerlegt, die durch den Untersucher flexibel
ausgewahlt und positioniert werden kénnen.

Mit {iber 400 Einzeluntersuchungen hat sich CompX zwischenzeitlich als fester Be-
standteil in mehreren Arbeitsgruppen der EKN etabliert und wird sowohl in der
klinisch-experimentellen Forschung als auch im klinischen Alltag eingesetzt. Insbeson-
dere die experimentellen Ergebnisse zum rdumlichen Horen konnten zur Gewinnung
grundlegender neuropsychologischer Erkenntnisse beitragen.

Die kontrollierten Experimente zur rdumlich-akustischen Verarbeitung bieten dariiber
hinaus das Potential fiir neurophysiologische Untersuchungen. In einer Zusammenar-
beit mit der Universitdt Bielefeld ist geplant, die hemisphirenabhéngige Hirnaktivitit
wihrend des Horexperiments mit Ultraschallverfahren (transcranielle Dopplersonogra-
phie, TCD) zu bestimmen. Diese direkte und unmittelbare Messung von Vorgéngen
im Gehirn erginzt die verhaltensorientierte experimentelle Vorgehensweise im Rahmen
dieser Arbeit.



Kapitel 2

Einleitung und Inhaltsubersicht

Den Ausgangspunkt fiir die vorliegende Arbeit bildet die Suche nach neuen Anwen-
dungsfeldern der modernen Informations- und Computertechnik. Es konnen dabei zwei
Feststellungen gemacht werden:

e Ingenieure nutzen den technischen Fortschritt zur Entwicklung hochspezialisier-
ter Systemlosungen.

e Der Einsatz erarbeiteter Losungen ist hdufig auf spezielle Aufgaben und Diszi-
plinen beschrinkt.

Eine Folge davon ist, daf der tatséchliche Nutzen einer Systemlésung unter Umstédnden
nur teilweise erschlossen wird. Zur Umgehung dieser Einschrinkung werden interdiszi-
plindre Forschungsansatze bendtigt, die an der Schnittstelle mehrerer Disziplinen ver-
suchen, Synergieeffekte zu erkennen und Konzepte fiir deren Nutzbarkeit zu entwickeln.
Synergieeffekte sind auf mindestens zwei Arten moglich: Erstens durch einen unmittel-
baren Technologietransfer von einer Disziplin in eine andere, zweitens dadurch, daf die
Anwendung einer technischen Systemlosung, die in einer Disziplin entwickelt wurde,
in einer anderen entweder erstmalig entdeckt oder durch sie erweitert wird.

Diese Arbeit beschiftigt sich intensiv mit der Entwicklung und Erprobung computer-
unterstiitzter Behandlungsverfahren fiir hirngeschidigte Patienten. Obwohl in diesem
interdisziplindren Forschungsgebiet schon zahlreiche Erfahrungen gesammelt werden
konnten (z.B. [Fin90, Ahr94, Tei95]) ergeben sich durch die fortschreitende Entwick-
lung in der Technik und der Medizin (hier speziell der Neuropsychologie) neue Anwen-
dungsmdéglichkeiten bzw. Anforderungen.

Die Uberlegungen konzentrieren sich zum einen auf den Entwurf einer modularen und
ausbaufidhigen Systemarchitektur, die auf einer Datenbankanwendung basiert und die
Randbedingungen des klinischen Umfeldes beriicksichtigt. Zum anderen werden kon-
trollierte experimentelle Anwendungen in zwei Kernbereichen der klinischen Neuro-
psychologie entwickelt:
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e Diagnose und Therapie von Sprachstérungen (Aphasien)

e Diagnose und Therapie von rdumlichen Stérungen

Sowohl die Therapie von Sprachstorungen als auch die Diagnose rdumlicher Stérun-
gen ist bislang iiberwiegend durch visuelle Verfahren gekennzeichnet, die meist ohne
technische Hilfe mit konventionellen Mitteln realisiert werden (z.B. Schrift- und Bild-
karten). Mit den Entwicklungen in dieser Arbeit wird gezielt das Entwicklungspotential
akustischer Untersuchungs- und Behandlungsverfahren in diesen Bereichen aufgezeigt.

Das PC-basierte System CompX ist das Ergebnis einer langjidhrigen erfolgreichen Zu-
sammenarbeit mit der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN) des
Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Bogenhausen. In zwei Systemmodulen (WORT-
ABRUF, AKUSTISCHE RAUMREPRASENTATION) werden mehrere Einzelexpe-
rimente fiir die gezielte Uberpriifung akustischer Verarbeitungsleistungen entwickelt.
Diese Experimente erfordern technische Moglichkeiten, mit denen klinisch relevante
Parameter des akustischen Signals variiert werden konnen. Zu diesem Zweck besitzen
beide Module den Zugriff auf Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung, die
im Rahmen dieser Arbeit entwickelt und in das System integriert wurden.

Als Voraussetzung fiir die Untersuchung rdumlicher Hoérleistungen wird das Modul
SPATIAL TOOLBOX realisiert, das die Erzeugung eines raumlichen Horeindrucks
iiber Kopfhérer mit klinisch vertretbarem Aufwand ermdoglicht. Raumliches Horen
wird dabei als nachrichtentechnisches System aufgefat, mit dem die richtungs- und
entfernungsabhingigen Verzerrungen der Schallsignaliibertragung von der Schallquelle
(Sender) bis zum Empfénger (Trommelfell) beschrieben werden. Unter Kopthorerbe-
dingungen wird nun versucht, die Signalverhéltnisse am Trommelfell so zu simulieren,
dak sie denen beim Horen in freier Umgebung entsprechen. Wie noch gezeigt wird, be-
sitzt dieses Verfahren neben den geringen apparativen Anforderungen weitere Vorteile,
welche die Behandlung rdumlicher Stérungen begiinstigen.

Diese Arbeit richtet sich einerseits an den Ingenieur, der sich mit der Konstruktion
computerunterstiitzter Systeme in einem neuropsychologischen Anwendungsfeld be-
schiftigt. Andererseits werden Mediziner und Psychologen angesprochen, die in der
klinischen Praxis hirngeschiadigter Patienten tétig sind. Bei der Erstellung der Arbeit
wurde besonderer Wert darauf gelegt, beiden Berufsgruppen gerecht zu werden. Ex-
perten des einen oder anderen Gebietes mogen daher Verstidndnis fiir die an einigen
Stellen sehr ausfiihrlichen Erlduterungen haben, die dem interdisziplinér interessierten
Kollegen den Einstieg erleichtern sollen.

Inhaltsiibersicht

Kapitel 3 behandelt die neuropsychologischen Grundlagen der betrachteten Storungs-
formen. Nach einigen methodischen Erlduterungen zeigt ein Vergleich von Untersu-
chungsansitzen in der klinisch-experimentellen Forschung das Uberwiegen von Kon-
zepten, die sich auf die visuelle Verarbeitung beziehen (s. Abschnitt 3.3). Die anschlie-



flende Erlauterung von Prozessen der Sprachverarbeitung und der Verarbeitung raum-
licher Informationen an neuropsychologischen Modellen fiihrt an den aktuellen Stand
der Diagnostik und Therapie heran, der Ausgangspunkt fiir die Systementwicklung ist.

In Kapitel 4 wird die Funktionsweise des rdumlichen Hérens erklart. Ausgehend von
der Frage, wie gut das rdumliche Horen beim Menschen ausgepragt ist, werden die
Merkmale erldutert, die das rdumliche Horen ermoglichen (Lokalisationsquellen). Ne-
ben physikalischen Parametern werden Abhéngigkeiten von kognitiven Einflulgrofsen
aufgezeigt, die besondere Bedeutung bei der Untersuchung raumlich-akustischer St6-
rungen besitzen. Abschnitt 4.4 behandelt das psychoakustische Verfahren der bin-

auralen Simulation, das die Grundlage fiir die Entwicklung des Simulationsmoduls
SPATTAL TOOLBOX in Kapitel 6 ist.

Die folgenden Kapitel 5 bis 8 stellen die Konzeption und die Realisierung des ent-
wickelten Systems CompX vor. Das System ist modular aufgebaut und besteht aus
den beiden Systemmodulen WORTABRUF und AKUSTISCHE RAUMREPRASEN-
TATION, denen die experimentellen Anwendungen zugeordnet sind, sowie dem Simu-
lationsmodul SPATTIAL TOOLBOX.

Kapitel 5 erlautert den gewédhlten Forschungsansatz und stellt die System- und Soft-
warearchitektur von CompX vor. Besondere Bedeutung besitzt die Systemdatenbank,
deren Struktur und logisches Modell in Abschnitt 5.2.2 beschrieben wird. CompX ent-
halt integrierte Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung, die durch beide
Systemmodule genutzt werden. Abschnitt 5.3 beschreibt deren Realisierung und er-
lautert die Moglichkeiten, mit denen akustische Signalparameter gezielt und an die
klinischen Bediirfnisse angepaft variiert werden konnen.

Im Mittelpunkt von Kapitel 6 steht das Simulationsmodul SPATTAL TOOLBOX.
Dieses Modul schafft durch die Erzeugung eines rdumlichen Horeindrucks iiber ei-
ne 2-kanalige stereophone Kopfhorerdarbietung die Voraussetzung fiir die rdumlich-
akustischen Untersuchungen in CompX. Zu diesem Zweck werden gemessene Impuls-
antworten verwendet, die im Rahmen einer Kunstkopfaufzeichnung durch das MIT Me-
dia Lab Perceptual Computing bestimmt und zur Verfiigung gestellt wurden [GM95|.
Die technische Realisierung (s. Abschnitt 6.3) umfafst die Analyse der Impulsantwor-
ten, den Aufbau der digitalen Filter und beschreibt Verfahren zur Entzerrung storender
Einfliisse.

Die experimentellen Anwendungen der Systemmodule WORTABRUF und AKUSTI-
SCHE RAUMREPRASENTATION werden in den Kapiteln 7 und 8 beschrieben. Be-
sonderer Wert wurde darauf gelegt, neben strukturellen Aspekten zum Aufbau auch
konkrete Entwicklungsideen der Realisierung darzustellen. Ausgehend von der dia-
gnostischen und therapeutischen Zielsetzung werden die Systemkomponenten KON-
FIGURATION, DURCHFUHRUNG und AUSWERTUNG fiir jedes Einzelexperiment
vorgestellt, wobei die wichtigsten Parametereinstellungen diskutiert werden. Am Ende
jedes Experiments werden beispielhaft Ergebnisse aus der klinischen Erprobung des
Systems vorgestellt bzw. Anregungen fiir den weiterfiihrenden Einsatz gegeben.
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Kapitel 3

Neuropsychologie der
Sprachverarbeitung und
Raumreprasentation

Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte PC-basierte System CompX dient der Un-
tersuchung und Behandlung neurologisch bedingter Verarbeitungsstorungen, die zum
einen die Sprache, zum anderen die Reprisentation des Raums betreffen. Der An-
wendungsbereich des Systems liegt damit im Zentralbereich der Neuropsychologie,
die sich mit der Diagnose und Therapie dieser Storungen befaft. Der nachfolgende
Abschnitt beinhaltet eine Einfiihrung in die neuropsychologischen Grundlagen dieser
Verarbeitungsleistungen und fiihrt durch die Beschreibung beider Stoérungsformen an
den derzeitigen Stand der Forschung heran, der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
des Systems ist.

3.1 Ursachen und Auswirkungen erworbener Hirn-
schadigungen

Erworbene Verletzungen des Gehirns gehen auf verschiedene Ursachen zuriick, wie zum
Beispiel:

e Schidel-Hirntrauma, etwa als Folge eines Unfalls
e zerebrovaskuldre Erkrankungen (v.a. Infarkte und intrazerebrale Blutungen)

e Hirntumor

Der bedeutendste Anteil von Hirnschidigungen wird durch die geféifbedingten (zere-
brovaskuléren) Krankheiten des ZNS' gebildet. In dieser Gruppe tritt der Schlaganfall

! Zentralnervensystem, Gehirn und Riickenmark

9
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mit jahrlich fast 500000 Fillen am hiufigsten auf [Bun98]%. Der Schlaganfall ist ei-
ne plotzliche, ,schlagartige” Durchblutungsstérung einer Hirnregion®. Die Folge sind
voriibergehende oder bleibende Funktionsausfélle in den Hirnzellen (Neuronen) und
Faserverbindungen. Je nach Lokalisation und Ausmaf fiihrt dies zu mehr oder minder
schweren Krankheitszeichen und Beeintrichtigungen. Wichtige Symptome des Schlag-
anfalls sind Liahmungserscheinungen eines oder mehrerer Gliedmafen, die sich meist
auf eine Korperseite beschrinken. In vielen Fillen treten Sprachstorungen (Aphasien®)
auf, die durch eine Verletzung in der fiir die Sprachverarbeitung dominanten linken
Hirnhélfte (Sprachregion) verursacht werden. Fiir die Betroffenen ist damit ein erheb-
licher Einschnitt mit oft dramatischen, kaum abschitzbaren Auswirkungen verbunden.
Vor allem Beeintriachtigungen der sprachlichen Fahigkeiten fiihren, bedingt durch den
Stellenwert der Sprache in der menschlichen Kommunikation, in hohem Mafe und
meist weit mehr als andere Behinderungen zu sozialer Isolation und Vereinsamung
[Lam94].

3.2 Kognitive und klinische Neuropsychologie

Die Neuropsychologie befaft sich mit dem Zusammenhang von Hirnleistungen und
beobachtbarem Verhalten am Menschen. Ein Kernbereich der kognitiven® Neuropsy-
chologie ist die Bildung wissenschaftlicher Erklarungsansitze iiber die Funktionsweise
und Organisation von Hirnleistungen. In Ergénzung zur kognitiven Psychologie werden
Beobachtungen an Patienten mit Hirnschidigungen in der Modellbildung beriicksich-
tigt. Im Mittelpunkt der klinischen Neuropsychologie steht die Diagnose und Therapie
der Folgen, die Hirnschiadigungen auf Kognition, Motorik, Wahrnehmung und Psyche
des Menschen haben [Gol97].

3.2.1 Beobachtung und Theorie

Zunichst soll die Frage beantwortet werden, auf welche Weise Funktionsbeeintréch-
tigungen nach Hirnschadigungen untersucht werden konnen. Die nachfolgende Abbil-
dung 3.1 zeigt einige grundsétzliche Annahmen der Neuropsychologie, die gleichzeitig
den Rahmen veranschaulichen, in dem sich neuropsychologische Untersuchungen be-
wegen. Das Modell stellt den allgemeinen Zusammenhang zwischen Umwelt und dem
Menschen dar und unterscheidet drei Ebenen:

21995 starben iiber 100 000 Menschen an einem Schlaganfall; zerebrovaskulire Erkrankungen sind
nach Krebs und Herzkrankheiten die dritthiufigste Todesursache

3Ursachen des Schlaganfalls: 80% Durchblutungsminderung (Ischéimie), Rest durch Blutungen im
Gehirn bzw. in Hohlrdumen des Gehirns

4griech. ,ohne Sprechen” (keine exakte Storungsbeschreibung, nur selten ist die sprachliche Fihig-
keit komplett ausgefallen)

Seine allgemeingiiltige Definition von Kognition existiert derzeit nicht: die kognitive Psychologie
fafst alle Funktionen des Wahrnehmens, Behaltens, Erinnerns, Denkens und Problemlésens zusamm-
men [Nei67, Kna97], darunter fallen alle psychischen Vorgénge, die intelligentes Verhalten verursachen
[MWRO7]
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Abbildung 3.1: Zusammenhang von Umwelt, Verhalten, Psyche und Gehirn (nach
[Gol97])

PSY: Psychische Funktion

N: Neuronales Substrat (umschriebene Regionen im Gehirn)

e Verhalten

e Psychische Funktionen (d.h. die zugrundeliegenden Funktionen, die das Verhal-
ten bestimmen)

e Gehirn (dargestellt als neuronales Substrat)

Die Aussage des Modells lautet wie folgt: Interaktionen des Menschen mit seiner Um-
welt dufern sich in seinem Verhalten, das zentral durch umschriebene Regionen des
Gehirns (neuronales Substrat) gesteuert wird. Diese Ebene beschreibt die phsyika-
lische bzw. physiologische Realisierung des Verhaltens. Die Ebene der psychischen
Funktionen représentiert das Zusammenwirken von Gehirn und Verhalten und dient
zur Beschreibung der Vielfalt menschlichen Verhaltens.

Beispielsituation: Student beim Lisen einer Klausuraufgabe

Ein Student, der eine mathematische Aufgabe unter Priifungsbedingungen 16sen
soll, zeigt i.d.R. ein Verhalten, das von aufen beobachtbar ist (z.B. wird die Suche
nach dem Losungsansatz gewohnlich schriftlich festgehalten). Die nachtrégliche
Beobachtung seines Verhaltens ist die Grundlage zur Beurteilung seiner Leistung.
Auf der Suche nach einer Erklérung seines Verhaltens kann der Ansatz gewdhlt
werden, die Gehirnaktivitdten zeitgleich zur Losung der Aufgabe aufzuzeichnen.
Moderne technische Untersuchungsverfahren®, allen voran bildgebende Verfah-
ren’, ermoglichen die Aufzeichnung von Hirnaktivititsmustern, d.h. die Darstel-

lung aktivierter Neuronengruppen, die an der Losung der Mathematikaufgabe

62.B. EEG Elektroenzephalogramm, EKP Analyse ereigniskorrelierte Potentiale
"z.B. PET Positronenemmisions-Tomographie, SPECT Single-Photon-Emissions-Computertomo-
graphie, fMRI funktionelle Kernspinresonanz-Tomographie
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beteiligt sind. Dies beschreibt den neurophysiologischen Ansatz zur Erklarung
des kognitiven Verhaltens. Die eigentliche Frage, welche zugrundeliegenden psy-
chologischen Mechanismen bei der Losung der Aufgabe (z.B. problemlésenden
Denken, Schluftfolgern) beteiligt waren, bleibt aber nach wie vor unbeantwortet.

Ein relevantes Unterscheidungsmerkmal der drei Ebenen ist die Zugédnglichkeit der
Beobachtung. Wie im o.a. Beispiel erlautert wurde, kann Verhalten direkt beobachtet
werden. Auch auf hirnphysiologischer Ebene ist die Beobachtung durch technische Ver-
fahren moglich. Beobachtungen alleine ermdoglichen jedoch noch keine Erklarung des
Verhaltens. Zu diesem Zweck wird die Ebene der ,psychischen Funktionen” eingefiihrt,
die das Zusammenwirken neuronaler Aktivitit und von aufen bobachtbarem Verhalten
erklaren soll. Es handelt sich um eine abstrakte Ebene, auf der kognitive Funktionen
(Gedéchtnis, Aufmerksamkeit, Sprachverstindnis etc.) beschrieben werden. Obwohl
der Vergleich sicherlich nicht in allen Aspekten gerechtfertigt ist, kann nach Ander-
son [And88| die Analogie zur Computertechnik gezogen werden: das Gehirn entspricht
dabei der Hardware, wiahrend die psychischen Funktionen die softwaretechnische Rea-
lisierung funktionaler Strukturen {ibernehmen. So wie ein Softwareentwickler von der
konkreten Hardwarerealisierung abstrahiert, ist die funktionale Beschreibungen psy-
chischer Funktionen nicht zwangsldufig an die Frage gekniipft, an welchem konkreten
Ort im Gehirn eine Funktion realisiert ist.

Der Mangel, psychische Funktionen nicht direkt beobachten zu kénnen erklirt, warum
es sich bei den psychischen Funktionen um "theoretische Konstrukte” handelt [Gol97].
Dieser Umstand ist Hauptursache dafiir, daf der Zugang experimentell erfolgt®. Wie
alle Erkenntnisse der empirischen Forschung sind auch Theorien iiber psychische Funk-
tionen mit einer Restunsicherheit behaftet. Mit Hilfe von Modellen®, die die Funktions-
weise bestimmter Leistungen erkliren, entsteht eine kognitive Architektur der mensch-
lichen Psyche. Die klinische Neuropsychologie nutzt diese Erkenntnisse und Modelle
zur Entwicklung konkreter, anwendbarer diagnostischer und therapeutischer Ansitze.

3.2.2 Neuropsychologische Diagnose und Therapie

Im Unterschied zur vorangegangenen Betrachtung, in der allgemeine Zusammen-
hange zwischen Gehirn, psychischen Funktionen und Verhalten betrachtet wurden,
steht in der neuropsychologischen Diagnose und Therapie der Patient im Mittelpunkt
[Gol97, CMZ93|. Die eingesetzten Untersuchungsverfahren sind i.d.R. experimentell.
Die folgende Darstellung unterscheidet zwischen Diagnose und Therapie, wobei der
Ubergang in der praktischen Anwendung eher gleitend ist.

8seit mind. 4700 Jahren findet eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit funktionellen Fra-
gen des Gehirns statt; bis heute sind viele kognitive und sprachliche Funktionen nur im Ansatz
verstanden[ MWR97]

9diese Modelle miissen fortwihrend auf ihre experimentelle Validitét hin iiberpriift werden
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Neuropsychologische Diagnostik

Ziel diagnostischer Untersuchungen ist die Erkennung und Bewertung gestorter bzw.
beeintrachtigter Leistungen. Neuropsychologische Diagnostik findet in Kliniken oder
Praxen statt. Mittels i.d.R. standardisierter Untersuchungsverfahren werden Leistun-
gen in den in Abbildung 3.2 dargestellten Bereichen bestimmt.

kognitive Funktionen ‘ ‘ sprachliche Leistungen
Aufmerksamkeit, Geddchtnis Sprachproduktion/-verstehen,
Planen, problemldsendes . Schreiben, Lesen
Denken

= d/_YYY-\ =~
73
. e '47 N ' .
Wahrnehmungsleistungen hS\ ‘ motorische Funktionen
7

AR
Sehen, Horen, BeruhrungS- ﬂ)\iﬁ(ﬁ,\ Sprechen, Schreiben, Gehen,
empfindung, Riechen, w Okulomotorik, Handfunktion

Schmecken

‘ psychische Auffilligkeiten ‘

Antrieb, Affekt, Verhaltens-
kontrolle

Abbildung 3.2: Neuropsychologische Untersuchungsbereiche

In Tests werden Leistungen von Patienten denen von Normalpersonen oder anderen
Patienten gegeniibergestellt [CMZ93|. Im Mittelpunkt steht die Abschitzung der in-
dividuellen Behinderung. Die angewendeten Verfahren sind einerseits abhéingig von
der Stabilitat der Hirnschddigung. In frithen Phasen (erste Wochen nach der Hirn-
schiddigung) ist hiufig ein anderes diagnostisches Instrumentarium im Vergleich zur
Behandlung chronisch-stabiler Schidigungen erforderlich. Andererseits wird hinsicht-
lich des Schweregrads der Storung differenziert. Ein grofter und klinisch relevanter
Anteil diagnostischer Verfahren orientiert sich an Patienten, fiir die eine soziale und
berufliche Reintegration aussichtsreich erscheint. Diese Verfahren sind fiir Patienten
mit schwersten Hirnschidigungen nicht einsetzbar oder nicht relevant.

Aufgrund der Vielzahl und Heterogenitit diagnostischer Verfahren kommt der Erfah-
rung des Diagnostikers im klinischen Einsatz grofse Bedeutung zu. Ein weiterer Aspekt
betrifft den Ubergang von der Test-Diagnostik zur Form der therapieorientierten Dia-
gnostik. Im klinischen Einsatz sind diagnostische Verfahren besonders wertvoll, die
neben der Erkennung einer Storung Ansétze fiir die therapeutische Behandlung bie-
ten.

Neuropsychologische Therapie und Rehabilitation

Der Begriff der neuropsychologischen Rehabilitation fakt die Auseinandersetzung mit
den Folgen eingeschriankter Hirnleistungen zusammen. In der Rehabilitation kénnen
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drei Funktionsprinzipien unterschieden werden (siehe Abbildung 3.3 in Anlehnung an
Abbildung 3.1).

Umwelt Umwelt Umwelt

I
u N

Restitution Kompensation Substitution/Adaption

Abbildung 3.3: Mdoglichkeiten der Rehabilitation (nach [Gol97])

Im Fall der Restitution iibernimmt ein intakter Teil des Gehirns die Funktion der aus-
gefallenen Region auf der Ebene des neuronalen Substrats. Selbst unter der Annahme
eines irreversiblen Ausfalls einer psychischen Funktion kann u.U. eine Kompensation
des Verhaltens dadurch erzielt werden, daf eine andere psychische Funktion die Lei-
stungen der urspriinglichen, geschidigten {ibernimmt. Die Unterscheidung zwischen
Restitution und Kompensation ist vielfach schwierig, da das von aufsen beobacht-
bare Verhalten kaum abweicht. Lediglich der zugrundeliegende Mechanismus ist un-
terschiedlich. Deutlich abzugrenzen davon sind die Substitution und Adaption. Der
Ansatz liegt hier auf der Ebene der Wechselwirkung mit der Umwelt. Im Fall der Sub-
stitution wird versucht, die ausgefallene Funktion durch eine angepafte ,Prothese” zu
ersetzen (z.B. Einsatz technischer Hilfsmittel'?). Die adaptive Strategie erfordert um-
gekehrt die Anpassung von Umweltbedingungen an die verbliebenen Restfihigkeiten
des Patienten (z.B. in der beruflichen Tatigkeit). Trotz der Hoffnungen, die diese Mog-
lichkeiten vermitteln, muf der Erfolg im Vergleich zu Normalleistungen bzw. pramorbi-
den!! Leistungen relativiert werden. Die vollstindige Wiederherstellung ausgefallener
Funktionen liegt i.d.R. aukerhalb der rehabilitativen Moglichkeiten [ZM88|.

Die Umsetzung rehabilitativer Maknahmen erfolgt durch die neuropsychologische The-
rapie. Therapeutische Interventionen orientieren sich i.allg. eng an der Storungshypo-
these und damit an der beeintrichtigten psychischen Funktion. So kénnen in therapeu-
tischen Anwendungen dhnliche Untersuchungskonzepte wie in der Diagnostik verwen-
det werden. Im Unterschied zur Diagnostik wird der Patient stirker in die Behandlung
eingebunden, d.h. die Anzahl der Interaktionen wird erh6ht. Ferner wird die in diagno-
stischen Experimenten meist strenge Reiz-Antwort-Relation gelockert und der Patient

10¢lektronische Miniaturdatenbank bei Gedéichtnisproblemen
Hat. vor der Erkrankung
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bekommt die Moglichkeit, beeintriachtigte Leistungen zu trainieren. Therapeutische
Verfahren sind dadurch insgesamt weit weniger standardisiert und erfordern vom the-
rapeutischen Personal ein hohes Maf an Kreativitat.

3.2.3 Interdisziplinire Ansitze in der klinisch-experimentellen
Forschung

Die klinisch-experimentelle Forschung ist ein Teilbereich der klinischen Neuropsycho-
logie und nimmt die Funktion eines Innovationstragers wahr. Durch diesen Bereich
werden neue diagnostische oder therapeutische Verfahren entwickelt bzw. bestehen-
de Verfahren weiterentwickelt. Ein Kennzeichen dieses Forschungszweigs ist die Na-
he zur klinischen Anwendung, wodurch eine Briicke zwischen kognitiver Theorie und
praxisorientiertem Einsatz gebildet wird. Neuentwicklungen und Verbesserungen von
Untersuchungsansitzen kommen damit unmittelbar den Patienten zugute. Im Gegen-
zug wird erreicht, daf Neuentwicklungen die besonderen Bedingungen des Einsatzes
am Patienten beriicksichtigen, da die Gesamtentwicklung eng mit der Anwendung ver-
kniipft ist.

Die klinische Neuropsychologie ist wie die Neuropsychologie insgesamt ein interdiszi-
plinédres Fachgebiet. Die Vielfalt der beteiligten Disziplinen reicht von der Neurologie,
Psychologie, Sprachwissenschaft (Linguistik, Neurolinguistik'?) bis hin zu technischen
Disziplinen wie der Informatik und der Nachrichtentechnik. Dieses Umfeld bietet ei-
ne geeignete Plattform fiir interdisziplindre Entwicklungsansétze. In den vergangenen
Jahren konnten substantielle Fortschritte durch erfolgreiche Entwicklungen computer-
unterstiitzter Systeme erzielt werden [Ahr94, Tei95|. Erst das Zusammenwirken meh-
rerer Disziplinen 6ffnet einen integrativen Weg mit dem Ziel, mehr iiber Hirnleistungen
zu erfahren und Patienten mit erworbenen Hirnschidigungen eine bessere Hilfestellung
geben zu kénnen.

3.3 Dominanz visueller Forschungsansitze

Der Forschungsansatz des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Systems CompX
basiert auf dem Vergleich der Anteile visueller und akustischer Untersuchungsverfah-
ren in der klinisch-neuropsychologischen Forschung. Dabei zeigt sich ein Uberwiegen
von Konzepten, die sich auf die Verarbeitung visueller Information beziehen. Dies
gilt insbesondere fiir die Untersuchung raumlicher Wahrnehmungsleistungen. Auch in
der Behandlung von Sprachstérungen durch die Neurolinguistik nimmt die akusti-
sche (lautsprachliche) Doméne einen wesentlich geringeren Raum ein, als ihr aufgrund
ihrer Dominanz im Alltag zukommen sollte. Nachfolgend wird dieser Vergleich auf
der Grundlage relevanter Unterschiede zwischen visuellen und akustischen Wahrneh-
mungsleistungen erldutert.

12Teilgebiet der Neuropsychologie, das sich mit dem Zusammenhang von Sprache und deren Re-
présentation im Gehirn befafst[Frig4]
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Der visuelle Sinneskanal besitzt aus phylogenetischer!® Sicht eine herausragende Be-
deutung. Der Sehsinn ermdglicht eine, im Vergleich zu anderen Sinnesmodalitéten,
hochratige Aufnahme von Umweltinformation. Ein wesentlicher Unterschied in der
Verarbeitung visueller und akustischer Information besteht hinsichtlich der Parame-
ter zeitliche Auflosung und Lokalisationsfahigkeit. Ein visueller Reiz hinterlaft eine
entsprechende Position auf der visuellen Rezeptoroberfliche (Netzhaut) und ermog-
licht die Erkennung von Richtungsidnderungen, die kleiner sind als eine Bogenminute.
Demgegeniiber ist die akustische Lokalisationsfihigkeit um etwa zwei Grofsenordnun-
gen ungenauer und betrigt etwa 1° [Bla97]. Das zeitliche Auflésungsvermdogen verhélt
sich reziprok hierzu. Aus der Fernsehtechnik ist bekannt, daf der Eindruck eines ste-
henden Bildes ab einer Bildwiederholfrequenz von 15 - 18 Hz!'* entsteht, wihrend sich
der spektrale Horbereich von 16 Hz - 20 kHz erstreckt.

Unter kommunikativen Gesichtspunkten, also in der Verwendung und im Gebrauch
der Sprache, verlagert sich die Dominanz des visuellen Sinneskanals hin zum akus-
tischen/auditiven Sinneskanal.

Anteile gesprochener und schriftlicher Sprache an der Kommunikation
vs. Forschungsanteile visueller und akustischer Untersuchungsverfahren
in der Neuropsychologie

* Produktions- Forschungs-
rate [Worter/d] anteil
hoch
Forschungs- .
= anteil Produktions- @
= . rate [Worter/d] | "&b
: Bb £ S
= £ | Nachholbedarf £ <
= S < >
= S = a
g 2 g e
S 2 = =
I e o E 3
niedrig 5 = z.
z 2
gesprochene akustische Schrift-  visuelle
Sprache ~ Verfahren sprache Verfahren

Abbildung 3.4: Ungleichgewicht zwischen akustischer und visueller Modalitét

Abbildung 3.4 verdeutlicht diese Verlagerung durch einen Vergleich der Wortprodukti-
onsrate (Worter/d) in den Hauptkategorien der Sprache gesprochene Sprache (akusti-
sche Modalitit) und Schriftsprache (visuelle Modalitit). Die durchschnittliche Wort-
produktionsrate wurde durch die englische Soziologin Dianne Hales empirisch ermittelt
(ca. 12000 Worter/d bei Méannern und ca. 23000 Wérter/d bei Frauen) [May99]. Ab-
gesehen von schriftstellerischer Tétigkeit iiberwiegt die Anzahl gesprochener Worter

Bevolutionir, stammesgeschichtlich
14 Bildwiederholfrequenz betriigt bei den Fernsehiibertragungsnormen PAL (Phase Alternation Li-
ne) 25 Hz bzw. NTSC (National TV Systems Committee) 30 Hz
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die der schriftlich produzierten, wodurch die besondere Bedeutung gesprochener Spra-
che in der Kommunikation betont wird. Unterstiitzt wird die Argumentation durch
die Analphabetenquote [0S95]. Danach sind ca. 1 Mrd. Menschen auf die gesprochene
Sprache beschrinkt. Zusétzlich besitzen etliche der 5500 derzeit bekannten Sprachen
[Ins95| keine schriftsprachliche Form, d.h. einer weiteren (quantitativ nicht exakt zu
beschreibenden) Anzahl von Menschen steht aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Sprachgruppe nur die Modalitit gesprochene Sprache zur Verfiigung.

Im Gegensatz dazu konzentriert sich die klinisch-neuropsychologische Forschung auf
visuelle Untersuchungsverfahren. Suchabfragen in zwei neurowissenschaftlichen Grof-
datenbanken [Abs97, OD99] ergaben ein Verhéltnis von 1:2 zugunsten experimenteller
Studien in der visuellen Modalitit. Das Uberwiegen visueller Verfahren ist nicht auf
das vermehrte Auftreten visueller Storungsformen zuriickzufithren. Die Ursache liegt
eher in den hoheren technischen Anforderungen akustischer Untersuchungsverfahren®s.
Klinische Einrichtungen sind bislang nur geringgradig durch die technischen Moglich-
keiten der digitalen Sprach- bzw. Audiosignalverarbeitung erschlossen.

Im Mittelpunkt des Systems CompX steht daher die Entwicklung akustischer Experi-
mente. Zu diesem Zweck werden Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung
implementiert, die an die klinischen Bediirfnisse angepafst sind. Dadurch wird versucht,
das bestehende Defizit im Bereich akustischer Untersuchungsverfahren zumindest par-
tiell zu schliefsen.

3.4 Neuronale Rauminformationsverarbeitung

Ein Teil der experimentellen Anwendungen im System CompX konzentriert sich auf
die Untersuchung raumlich-akustischer Verarbeitungsleistungen an hirngeschadigten
Patienten (Modul ,, Akustische Raumreprisentation” vgl. Abschnitt 8). Der nachfol-
gende Abschnitt erldutert zunéichst die prinzipiellen Verarbeitungsmechanismen der
Raumwahrnehmung anhand eines kognitiven Modells [ASLS93, Kar94, KH97]. An-
schliefend werden typische und klinisch relevante Stérungsformen betrachtet. Zum
Abschlufs wird der aktuelle Stand der experimentellen Forschung aufgezeigt. Dabei
wird deutlich, daf sich die Untersuchung rdumlicher Verarbeitungsleistungen bislang
auf den visuellen, seltener auch den taktilen Sinneskanal beschrinkt. Diese Erkenntnis
ist der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der rdumlich-akustischen Systemanteile in
CompX.

3.4.1 Transformationsmodell der Raumreprasentation

Die iibergreifende Frage zur Funktion der Raumwahrnehmung ldt sich folgenderma-
fsen formulieren: Welche Mechanismen besitzt der Organsimus zur Koordinatenbe-
rechnung fiir Blickbewegungen, Zeige- und Greifbewegungen oder zur Verlagerung der

155chriftsprachliche Leistungen kdnnen durch einfache Materialien wie Bildkarten, Texte u.s.w.
iiberpriift werden
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Aufmerksamkeit? Neuropsychologische Untersuchungen haben gezeigt, dafs das Gehirn
iiber eine neuronale Reprisentation des Raums verfiigt. Danach existiert ein egozen-
trisches (korperbezogenes) Raumkoordinatensystem, das als Referenz fiir Augenbewe-
gungen und zur Bestimmung der Kérperposition bzw. zur Orientierung verwendet wird
[Kar97]. Diese Erklarung wird durch alltdgliche Erfahrungen unterstiitzt:

Beispielsituation: Griff zum Wasserglas

In einer Biirosituation richtet sich die Augenposition auf ein Glas Wasser, das
auf einem Tisch abgestellt wurde. Danach wechselt die Kopf- und Augenposition
auf den Monitor des Arbeitsplatzrechners. Das Glas Wasser ist aus dem Blickfeld
verschwunden, dennoch ist es keine ungewthnliche Erfahrung, wenn auch unter
dieser Bedingung sicher nach dem Glas Wasser gegriffen werden kann.

In Abbildung 3.5 ist ein Modell dargestellt, das die Transformation wahrgenommener
Raumkoordinaten in kérperbezogene Referenzkoordinaten beschreibt. Diese Transfor-
mation ist fiir die statische Raumwahrnehmung, Erkennung dynamischer Objekte und
Ausfiihrung von Bewegungen z.B. der Extremititen bedeutsam. Zur Erklarung wird
ein Pfad durch das Modell beschrieben, der bei der visuellen Aufnahme der Information
beginnt:

Augenmuskel-  Efferenz- Vestibuldrer ~ Halsmuskel-
propriozeption  kopie Input propriozeption
Kopf-zu-Rumpf
Position
Position der Position der Position des Auditiver Input
Augen im Raum  Augen im Kopf Kopfes im Raum Position der Extremititen
* / Korrekte
Visueller_>© > > ) > Bestimmung
Raum Kérper/eeo- der Korper-
Retinale Kopfzentriert e o8O position im
pizentrierte zentrische
Koordinaten ~Koordinaten Koordinaten Raum
Prazises
motorisches
Verhalten
im Raum

Abbildung 3.5: Modell der neuronalen Transformation sensorischer Information in ein
koperbezogenes (egozentrisches) Koordinatensystem der Raumwahrnehmung [Kar94]

Der visuelle Aufenraum wird beim Sehen in die sensorischen Rezeptorfelder des Seh-
sinns, der Netzhaut, abgebildet. Es entsteht ein retinales Abbild. Zur Berechnung kor-
perbezogener Koordinaten wird die retinale Information mit Teilinformationen iiber
die Position der Augen im Kopf sowie iiber die Position des Kopfes selbst kombiniert.
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Die Augenposition wird durch die Stellung der Augenmuskeln (Augenmuskelproprio-
zeption) sowie der Efferenzkopie vermittelt. Bei der Efferenzkopie handelt es sich um
eine Art Zwischenspeicher, in dem die Befehle fiir motorische Bewegungen der Au-
gen gepuffert werden. Dieser Mechanismus ermoglicht dem Gehirn die Wahrnehmung
der Dynamik, bei der eine Unterscheidung zwischen bewegtem Aufenraum und Ande-
rung der Augenposition notwendig ist'®. Als Informationsquelle iiber die Kopfposition
werden die propriozeptiven Signale aus den kleinen Wirbelgelenken der oberen Hals-
wirbelsidule und der Halsmuskulatur verwendet, wobei durch das Gleichgewichtsorgan
(Vestibularorgan) zusétzliche Information iiber die Summe von Kérper- und Koptbe-
wegungen im Raum gewonnen wird. Neben visuellen, vestibuldren und propriozeptiven
Signalen ist die Integration auditiver und taktiler Information von Bedeutung. Das Er-
gebnis ist ein im Gehirn reprisentiertes, inneres Referenzkoordinatensystem des visu-
ellen Aufsenraums, das durch die Verkniipfung multisensorischer Information entsteht.
Neben der Aufenraumwahrnehmung ermdoglicht dieses System auch die Wahrnehmung
der subjektiven Korpermitte. Dadurch konnen Links-/Rechts-Entscheidungen relativ
zur Kérpermitte getroffen werden.

3.4.2 Storungsformen der Rauminformationsverarbeitung

Storungen der rdumlichen Verarbeitungsleistung kénnen Ursachen auf zwei unter-
schiedlichen Ebenen besitzen: (1) Ebene der primér sensorischen Verarbeitung!” und
(2) Ebene der Integration multisensorischer Information (Referenzkoordinatensystem).
Klinisch wird daher die Symptomgruppe der Hemianopsie'®, Hemihypisthesie!?, Hemi-
parese?’ und okulomotorische Stérung vom Symptom der Neglect-Storung unterschie-
den [KH97|. Ein gemeinsames Merkmal beider Storungsformen ist die Vernachléssi-
gung einer Raum- oder Korperhilfte als typisches Kennzeichen einer neurologischen
Beeintrachtigung. In der klinischen Praxis treten diese Formen héufig gemeinsam auf
und iiberlagern sich teilweise. Die Ursache liegt in der engen Nachbarschaft der zere-
bralen Regionen, deren Lésion typischerweise zur Neglectsymptomatik und zu primér
sensorischen Defiziten fiihrt. Primér sensorische Storungen werden deshalb als be-
gleitende bzw. assoziierte Beeintrichtigungen der reinen Neglect-Storung bezeichnet
[Ker99], in der nachfolgenden Darstellung aber separat behandelt.

Neglect-Phinomen

Die als Neglect, Hemineglect, halbseitige Vernachliassigung oder Aufmerksamkeitsbe-
eintrachtigung fiir eine Raum- oder Korperhilfte bezeichnete Verhaltensstérung ist

16Wahrnehmung von Relativbewegungen z.B. bewegter Zug bei konstanter Augenposition oder
stehender Zug bei Variation der Augenposition

17Stérung  in  den ersten Stufen der Reizverarbeitung beispielsweise im  visuel-
len/akustischen/sensorischen System

18 Ausfall einer Hilfte des Gesichtsfeldes (visuell)

Yhalbseitig herabgesetzte Beriihrungsempfindlichkeit (taktil)

20Halbseitenlihmung (motorisch)
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eine relativ seltene aber sehr eigentiimliche und charakteristische Folge von Schadi-
gungen der rechten, nicht sprachdominanten Hirnhélfte [KH97]. Dabei konnen alle
Sinneskanile (Sehen, Horen, Fiihlen, Riechen) gleichermafen betroffen sein, weshalb
die Storung als supramodal bezeichnet wird. Voraussetzung fiir die Diagnose des Ne-
glects ist, daf eine primér sensorische Beeintéchtigung (z.B. periphere Horstorung)
oder ein motorisches Defizit (Parese) als alleinige Erklarung fiir das festgestellte De-
fizit ausgeschlossen werden kann. Der Neglect ist damit eine Stérung der ,héheren”
Prozesse der Informationsverarbeitung.

Funktionsbeeintrichtigungen

Das typische Kennzeichen des Negects ist die Nichtbeachtung von Reizen in der der
geschadigten Hemisphire gegeniiberliegenden Raum- oder Korperhilfte, sowie der ver-
minderte Einsatz einer Korperhélfte [Val93]. Bei rechtshemisphéirischer Storung ist
also die linke Halfte betroffen (linksseitiger Neglect). Einer allgemeinen Konvention
folgend wird die lasionsseitige Korperhilfte als ipsilateral bzw. ipsildsional und die ge-
geniiberliegende als kontralateral bzw. kontraldsional bezeichnet. Die Neglect-Storung
verursacht eine Vernachlidssigung im kontralateralen Halbfeld.

Zum Neglect gehort die Storung der Awareness (Einsicht) als Kernmerkmal. Unter
Awareness wird die Fahigkeit eines hirngeschidigten Patienten verstanden, Defizi-
te als Folge der Hirnschiddigung an sich wahrzunehmen sowie deren Konsequenzen
fiir sich vorauszusehen. Die mangelnde Einsicht (Unawareness) macht die Neglect-
Storung zu einer der am schwersten zu behandelnden Storungsbilder [Ker99|. Bei
vielen anderen Storungsformen findet eine Auseinandersetzung zwischen Patient und
Krankheit /Funktionsbeeintrichtigung statt, auf der Therapieansidtze aufbauen. Die
Storungseinsicht des Patienten fiihrt zur Entwicklung von bewufsten Substitutions- und
Adaptionsstrategien (vgl. Abschnitt 3.2.2). Die Unawareness von Neglect-Patienten
verursacht eine starke Resistenz gegen rehabilitative Mafnahmen. Aktuelle For-
schungsergebnisse zur Awareness gehen davon aus, daf mehrere Komponenten (kogni-
tive, emotionale, sensorisch-motorische) zur Bildung der Awareness beitragen [CBV97].
Eine Verbesserung der Awareness konnte dann durch unterschiedliche Ansétze beein-
flufst werden oder durch geeignete Stimulation zumindest kurzzeitig verbessert werden
[VGRIT|.

Die Erscheinungsform des Neglects variiert inter- und intraindividuell. Der supramo-
dale Charakter der Storung ermoglicht eine sinneskanalabhéngige Differenzierung in
Neglectformen. Diese treten hdufig in Kombination auf, lassen sich aber voneinander
unterscheiden und variieren meist in ihrer Auspragung:

e Visueller N.
e Akustischer N.

e Sensibler und taktiler N.
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e Motorische N.-formen

e Mentaler N.

Visueller Neglect

Patienten mit visuellem Neglect suchen mit Augen- und Kopfbewegungen iiberwiegend
auf der intakten (ipsilateralen) Seite und weisen eine nach rechts verlagerte Gerade-
ausrichtung (subjektive Mittenempfindung) im Raum auf. Abbildung 3.6 zeigt die
Augenbewegungen eines Patienten bei visueller Betrachtung einer Szene.

Abbildung 3.6: Blickbewegungsmuster eines Patienten mit linksseitigem Neglect bei
visueller Exploration (nach [Kar97])

Deutlich sichtbar ist die Asymmetrie des visuellen Explorationsverhaltens. Die Blick-
bewegungen verlagern bzw. beschrinken sich auf die rechte, ipsilaterale Seite. Dadurch
werden Objekte, Personen und Gegenstinden auf der linken Seite iibersehen oder es
erfolgt eine verspitete Reaktion auf sie. Die halbseitige Vernachlissigung betrifft nicht
nur die Raum- oder Korperhilfte sondern erstreckt sich auf die Wahrnehmung von
Objekten (objektbezogener Neglect). Daher wird der visuelle Neglect oftmals von ei-
ner assoziierten Lesestorung (Neglectdyslexie) begleitet, bei der Buchstaben, Ziffern
bzw. Satzteile auf der linken Seite ausgelassen werden.

Akustischer Neglect

Umweltgerdusche oder Stimmen 16sen bei Normalpersonen gewohnlich eine Orientie-
rungsreaktion der Augen, des Kopfes und/oder des Rumpfes zur Schallquelle hin aus.
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Diese fehlt hiaufig bei Neglect-Patienten. Wenn eine Orientierungsreaktion erfogt, so
meist zur gesunden (ipsilateralen) Seite, auch wenn sich die Schallquelle im linken
Halbfeld befindet. Schwierigkeiten bereitet auch das Sprachverstehen bei mehreren
beteiligten Sprechen (,Cocktail-Party-Effekt”), da die Differenzierung zwischen den
Sprechern erschwert ist (besonders bei links vom Patienten befindlichen Sprechern).

Sensibler und taktiler Neglect

Beriihrungsreize werden oftmals nur einseitig in der intakten (rechten) Korperhélfte
wahrgenommen. Reaktionen auf schmerzhafte Beriihrungen in der linken Korperhilfte
bleiben hiufig aus oder werden rechtsseitig empfunden?!. Auch bei dieser Erscheinungs-
form zeigt sich eine Verschiebung der subjektiven, taktilen Kérpermitte zur intakten,
rechten Seite. Beim taktilen Suchen mit der intakten Hand wird im kontraldsionalen
Halbraum wenig, unsystematisch oder gar nicht gesucht.

Motorische Neglectformen

Es werden zwei Erscheinungsformen zusammengefafit:

e direktionale Hypokinese

e motorischer N.

Die direktionale Hypokinese beschreibt Schwierigkeiten des Neglect-Patienten, Be-
wegungen mit den rechten (ipsildsionalen) Extremitdten im linken, vernachléssigten
Halbraum auszufiihren, um z.B. mit der rechten Hand eine Tasse Kaffee im linken
Halbraum zu greifen. Im Unterschied dazu duflert sich der motorische Neglect durch
den verminderten spontanen Einsatz des linken (kontraldsionalen) Armes oder Beines.
Gliedmafsen auf der vernachldssigten Seite werden oftmals gar nicht oder erst nach
Aufforderung benutzt.

Mentaler Neglect

Bislang beinhalteten die Erscheinungsformen des Neglects immer eine sensorische
und/oder motorische Komponente. In einer interessanten Aufgabenstellung konnte
durch [BL78, BCLP81| nachgewiesen werden, daf auch die Vorstellung der Patienten
von der halbseitigen Vernachlédssigung betroffen ist. Diese Erkenntnis soll kurz skizziert
werden: Patienten wurden aufgefordert, einen moglichst gut bekannten 6ffentlichen
Platz o.4. aus der Vorstellung heraus zu beschreiben. Dabei wurde nacheinander die
(virtuelle) Perspektive um 180° gedreht. Ein linksseitiger Neglect dufert sich in einer
detailreichen Beschreibung von zur jeweiligen Perspektive rechts gelegenen Objekten,

21 Allssthesie[Ker99)
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wahrend iiber links gelegene wenig oder nur nach Aufforderung berichtet wird. Beim
Wechsel der Perspektive blieb dieser Effekt erhalten, d.h. Details, die zuvor links lagen
und nicht erwdhnt wurden, konnten jetzt beschrieben werden. Der Nachweis des men-
talen Neglects unterstiitzt die Interpretation der Neglect-Storung als Beeintrichtigung
hoherer, kognitiver Wahrnehmungsprozesse.

Assoziierte Beeintrichtigungen

Die Lasionsareale, die zur Neglect-Storung fiihren, grenzen an oder beinhalten oftmals
Hirnregionen, in denen die primir sensorische Verarbeitung oder andere rdumliche
Wahrnehmungsleistungen stattfinden. Stérungsphinomene nach rechtsseitiger Hirn-
schidigung treten daher h&ufig in iiberlagerter Form auf. Einige begleitende Beein-
trachtigungen sind:

e Primér sensorische Stérungen
e Riumliche Wahrnehmungsstérungen
e Aufmerksamkeitsdefizite

e Zeitliche Wahrnehmungsstorungen

Etwa 70% der Neglect-Patienten weisen zusétzlich primér sensorische Storungen, meist
linksseitige Gesichtsfeldausfille (Hemianopsie) [VP86| auf. Ergidnzend werden halbsei-
tige motorische Defizite von Arm und Bein (Hemiparesen), sowie halbseitige Vernach-
lissigungen von Beriihrungsempfindungen (Hemihypésthesie) beobachtet. Die Ahn-
lichkeit dieser Storungsphinomene zur Neglect-Symptomatik erschwert die Diagnostik
(vgl. Abschnitt 3.4.4). Reduzierte rdumliche Wahrnehmungsleistungen verursachen
Storungen bei der Langen-, Abstands-, Form-, Entfernungs-, und Geschwindigkeits-
schéitzung. Fiir die visuelle Aufmerksamkeit sind Einschrinkungen in der Selektivitét,
Dauer und Parallelitit bekannt [Ker99|. Neglect-Patienten gelingt es nur schwer, die
Aufmerksamkeit selektiv in den linken Halbraum zu verlagern. Die Aufmerksamkeits-
leistung ist insgesamt reduziert, wodurch besonders die Daueraufmerksamkeit (rasche
Ermiidung) und die Fahigkeit zur Parallelverarbeitung (z.B. zwei Tétigkeiten) leidet.
Die Neglect-Storung betrifft auch temporale Aspekte der Aufmerksamkeit. Betroffen
sind die Wahrnehmung und Abschétzung von Zeitdauern, die in der visuellen Moda-
litdt nachgewiesen wurden [HSMK97].

An dieser Stelle soll auf eine weiterfiihrende Diskussion, welche Phénomene begleitend
oder originir zur Neglect-Storung gehoren verzichtet werden?2. Fiir das Versténdnis
der experimentellen Ergebnisse (vgl. Abschnitt 8.4.3 und 8.5.3) ist die eingangs er-
wéahnte Unterscheidung zwischen primér sensorischer und neglectbedingter Storung
bedeutsam.

22ausfiihrlichere Hinweise hierzu in [KH97]
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3.4.3 Erklarungskonzepte

In der Neuropsychologie existieren unterschiedliche Ansitze zur Erklarung der Ne-
glectstorung. Nach [Kar97| konnen drei Modellvorstellungen unterschieden werden:

e Aufmerksamkeitshypothese
e Reprisentationshypothese

e Transformationshypothese

Die Aufmerksamkeitshypothese vermutet die Ursache der halbseitigen Vernachléssi-
gung in einem Ubergewicht der automatischen Orientierung der Aufmerksamkeit in
ipsilateraler Richtung. Die Steuerung der Aufmerksamkeit erfolgt demnach durch un-
terschiedliche Aktivierungsniveaus beider Hirnhélften. Die Schidigung einer Hemi-
sphére fiithrt dazu, daf die gegeniiberliegende (vernachlissigte) Seite geringer aktiviert
wird.

Die Grundannahme der Représentationshypothese ist, dafk jeder bewufsten Wahrneh-
mung eine mentale Reprisentation der sensorischen Eindriicke vorausgeht. Ein mafs-
gebliches Argument fiir diese Annahme ist das weiter oben angefiihrte Experiment
zum mentalen Neglect. Der Neglect erklért sich dann durch das Fehlen der mentalen
Reprisentation im kontralateralen (vernachléssigten) Halbraum.

In der Transformationshypothese wird eine Storung in der Koordinatentransformation
des korperzentrierten Referenzsystems angenommen (vgl. Abschnitt 3.4.1). Die neu-
ronale Transformation ist dabei nicht vollstédndig ausgefallen, sondern geht mit einem
systematischen Fehler einher, der die Reizverlagerungen zur ipsilateralen Seite erklért.

Eine eindeutige Entscheidung iiber den zugrundeliegenden Mechanismus der Neglect-
Symptomatik ist zur Zeit allerdings nicht moglich [KH97, Kar97].

3.4.4 Diagnose und Therapie der Neglect-Storung

Im folgenden Abschnitt wird eine Auswahl klinischer Diagnose- und Therapieverfah-
ren betrachtet. Anhand von Beispielen wird deutlich, wie sich der Neglect praktisch
auswirkt. Bei kritischer Betrachtung der Verfahren zeigt sich ein Uberwiegen von Un-
tersuchungsansitzen im visuellen bzw. taktilen Sinneskanal.

Lateralisierte und bilateral-simultane Stimulation (BSS)

Zur Untersuchung der halbseitigen Vernachlassigung sensorischer Reize wird die Reak-
tion des Patienten auf einseitige Reizdarbietung getestet. Visuell kann z.B. ein Finger
im Gesichtsfeld des Patienten bewegt werden??, taktil wird die Hautoberfliche der

23konfrontatorische Gesichtsfeldpriifung
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Hand z.B. mit Wattestdbchen gereizt. Akustisch wird das Schiitteln einer Streichholz-
schachtel oder das Schnippen der Finger zur Gerduscherzeugung genutzt. Ein interes-
santes Phanomen 14t sich bei beidseitig simultaner Stimulation (BSS) bobachten. Bei
linksseitigem Neglect wird der linke Reiz nicht oder nicht immer wahrgenommen. Im
Unterschied zur einseitigen Darbietung wird bei einer BSS der Reiz im vernachlissig-
ten Halbraum ,,ausgeloscht”, weshalb diese Beobachtung auch als Extinktion bezeichnet
wird [KH97].

Kopieren und Zeichnen

Komplexere Aufgaben umfassen das Kopieren oder Zeichnen von Objekten. Der linke
Teil der Abbildung 3.7 zeigt das Ergebnis eines Neglect-Patienten beim Abzeichnen
eines Gesichtes bzw. eines Hauses. Im rechten Teil ist das Einsetzen fehlender Stun-
denzahlen in ein Ziffernblatt dargestellt. Die Ergebnisse der Zeichen- und Ziffernblat-
taufgabe demonstrieren deutlich die halbseitige Vernachlissigung.

= : Rl ﬁf@-
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Abbildung 3.7: Kopier- und Zeichenaufgaben, links Neglect-Patient, rechts Hemiano-
piker (nach [Gol97] und [KH97|)

Die unvollsténdige Zeichnung bzw. das Ziffernblatt wird vom Patienten jedoch als
vollendet und vollstéindig empfunden (Problem der ,Unawareness” s. Abschnitt 3.4.2).

Quantitative Verfahren

Die bisherigen Aufgaben erlauben eine qualitative Abschéitzung zur Erkennung einer
Neglect-Symptomatik. Fiir die Gewinnung quantitativer Parameter eignen sich Such-
/Durchstreich- oder Linienhalbierungsaufgaben. Das Beispiel einer Suchaufgabe ist in
Abbildung 3.8 dargestellt.

Unter dem Einfluf der Neglect-Storung erfolgt die Suche nach dem Buchstaben (,A”)
fast ausschliefslich im rechten, intakten Halbfeld. Bei Aufgaben zur Linienhalbierung
werden dem Patienten horizontale Linien vorgelegt, die durch eine Markierung genau
halbiert werden sollen. Ein linksseitiger Neglect dufsert sich in einer rechtsgerichteten
Verlagerung der Markierung (Verlagerung der subjektiven Mittenempfindung).
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Abbildung 3.8: Suchen und Markieren des Buchstabens ,,A” in einem Suchfeld durch
einen Patienten mit linksseitigem Neglect (nach [KH97])

Unterscheidung zwischen Neglect und Hemianopsie

Eine umfassende Darstellung unterscheidender Merkmale sprengt den Rahmen die-
ser Ubersichtsdarstellung und ist immer noch Gegenstand aktueller Diskussionen
[KH97, KS97]. Anhand o.a. Untersuchungsansitze konnen einige unterscheidende
Merkmale skizziert werden. Im Fall der BSS findet sich beim Neglect eine Extinkti-
on des kontralateralen Reizes. Bei einseitiger Reizdarbietung wird der linke Reiz nach
Aufforderung aber oftmals erkannt. Hemianopische Patienten nehmen jedoch selbst bei
einseitiger Darbietung nur den ipsilateralen Reiz wahr. Die Vernachlissigung kann im
Fall des Neglects durch gezielte Lenkung der Aufmerksamkeit?® teilweise kompensiert
werden, was bei Hemianopsien ausgeschlossen ist. Ein weiteres Merkmal betrifft die
Einsicht des Patienten. Wahrend diese durch den Neglect stark beeintriachtigt ist, sind
sich hemianopische Patienten der Ausfille bewuft und reagieren entsprechend darauf
(Lenkung von Kopf und Augen in Richtung der vernachlissigten Seite).

Therapeutische Ansétze

Wie bereits erwihnt, zeigt die Neglect-Stérung eine erhebliche Resistenz gegeniiber
rehabilitativen Ansétzen. Deshalb wird schon in frithen Phasen nach der Hirnsché-
digung versucht, die Krankheitseinsicht durch funktionsorientierte Therapieverfahren

247 B. durch visuelle Hinweisreize in der vernachldssigten Seite oder explizite Ankiindigung, daf
ein Reiz dort erscheint
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zu fordern [Ker99, KS98|. Durch das gezielte Training einer beeintriachtigten Funkti-
on soll die Aufmerksamkeit auf diese Beeintrichtigung gelenkt werden. Hilfestellun-
gen und Verbesserungen, die vorwiegend Bezug auf die Lebenssituation des Patienten
nehmen, werden durch alltagsorientierte Therapieformen (AOT) angestrebt. Trainiert
wird die allgemeine Féhigkeit zur Raumwahrnehmung (z.B. sichere Orientierung) oder
die gleichzeitige Ausiibung mehrerer Handlungen in alltagsnahen Situationen. Alltags-
orientierte Verfahren tragen der allgemeinen Problematik Rechnung, daft die Beurtei-
lung von Einzelleistung in klinischer Umgebung i.allg. keine sichere Vorhersage fiir das
Zurechtfinden unter erschwerten Alltagssituationen zulift.

3.4.5 Stand der experimentellen Forschung

Die Untersuchung rdumlicher Verarbeitungsleistungen bei hirngeschiadigten Patien-
ten konzentriert sich bislang auf den visuellen, seltener auch den taktilen Sinneska-
nal, obwohl der supramodale Charakter der Storung als erwiesen gilt (vgl. Abschnitt
3.4.1). Eine wesentliche Ursache dafiir ist der Mangel an technischen Moglichkeiten
zur kontrollierten Darbietung akustischer Signale im klinischen Umfeld. Rdumliche
Horleistungen werden fast ausschlieflich durch die Psychoakustik bestimmt, die sich
allerdings meist auf Untersuchungen an Normalpersonen beschrankt. Im folgenden wer-
den klinische Verfahren und Ergebnisse zusammengefafit, mit denen bislang akustische
Wahrnehmungsleistungen bestimmt werden koénnen.

Dichotische Hortests

In dichotischen Hortests werden simultan unterschiedliche Signale am linken und rech-
ten Ohr présentiert. Technisch wird eine Stereodarbeitung unter Kopfhorerbedingun-
gen verwendet. Dichotische Hortests wurden und werden zu Untersuchungen im Be-
reich der Hemisphirendominanzforschung? verwendet und nehmen bei der Untersu-
chung akustischer Wahrnehmungsstorungen immer noch eine wichtige Rolle ein. Bei
gesunden Probanden zeigt sich ein Rechtsohrvorteil fiir sprachlich-verbale Signale, so-
wie ein Linksohrvorteil fiir tonale, melodische Signale [Poe89|. Patienten mit Lisionen
in fiir die rdumliche Verarbeitung wichtigen Arealen®® zeigen in dichotischen Hortests
einen Leistungsabfall fiir tonale Signale (T6ne, Akkorde) am kontraldsionalen Ohr (bei
linksseitigem Neglect am linken Ohr) [EYNC85, BSv89]. Ferner konnten bei Neglect-
Patienten einseitige akustische ,Ausléschungen” (akustische Extinktion) ebenfalls am
kontraldsionalen Ohr (s. Abschnitt 3.4.4) beobachtet werden.

Réaumliche Horleistungen

Raumlich-akustische Horleistungen wurden bislang nur in wenigen Untersuchungen
an Patienten mit akustischen Wahrnehmungsstérungen bestimmt. Verfahrenstechnisch

ZErforschung der funktionellen Spezialisierung der GroRhirnhemisphéren[Poe89)
26 Temporallappen-Region
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wurden entweder Freifeldanordnungen mit halbkreisférmig um den Horer herum an-
geordneten Lautsprechern zur Erzielung unterschiedlicher Schalleinfallsrichtungen ver-
wendet [VGNB95, SCGM97, ZPV95|. Alternativ wurde eine Kopfhorerdarbietung ver-
wendet, wobei die Richtungséinderung durch interaurale Pegel- oder Zeitdifferenzen
simuliert wird (vgl. Abschnitt 4). Das erste Verfahren verursacht einen hohen appara-
tiven Aufwand, da die Untersuchungen zur Vermeidung stérender Raumreflektionen
in einem schallarmen Raum oder in psychoakustischen Labors stattfinden. Das zweite
Verfahren ist zwar technisch einfacher, es entstehen allerdings nur seitlich ausgelenkte
Horereignisse und kein rdaumlicher Horeindruck.

Die Ergebnisse rdaumlich-akustischer Hortests mit Patienten sind heterogen: Einige Stu-
dien zeigen, daf rechtshemisphérische Schidigungen das rdumliche Horen stirker be-
eintrichtigen als linkshemisphérische [SCGM97, RHP81|, wobei der grofte Einflufs bei
Neglectpatienten beobachtet werden konnte [SCGM97, VGNB95|. In weiteren Unter-
suchungen wurde eine ipsiliisionale Verlagerung der akustischen Geradeausrichtung?’
im vorderen Halbraum beobachtet [VGNBO5|, wihrend andere Untersuchungen die
groften Verlagerungen bei Patienten mit primér sensorischen Stérungen (Hemianop-
sien) beobachteten [BCSV84].

Weiterfiihrende Fragestellungen

Vor dem Hintergrund der vergeichsweise geringen Zahl an Studien zur Bestimmung
raumlich-akustischer Horleistungen besteht aus klinischer Sicht zunéichst Bedarf an sy-
stematischen diagnostischen Untersuchungen. Dabei sollen die Auswirkungen raumli-
cher Storungen auf die Verarbeitung akustischer Information erkannt werden. Im néch-
sten Schritt stellt sich die Frage, welche Leistungsunterschiede bei Patienten mit ver-
schiedenen Storungsformen (mit/ohne Neglect, rechts-/linkshemisphérische Stérung,
u.s.w.) beobachtet werden konnen. Im Fall der Erkennung systematischer Abweichun-
gen von akustischen Normalleistungen richten sich weiterfiihrende Fragen an die Unter-
suchung der Abhingigkeit des rdumlichen Horens von weiteren Einflukgrofen. Dieser
Uberlegung liegt die Hypothese zugrunde, daff Stérungen der riaumlichen Informa-
tionsverarbeitung auf Beeintrichtigungen bzw. systematische Fehler im neuronalen
Referenzkoordinatensystem zuriickgehen (vgl. Abschnitt 3.4.1). Es besteht daher die
Vermutung, daf vorhandene Fehlfunktionen durch andere Eingangsgrofen des Refe-
renzkoordinatensystems z.B. visueller Sinneskanal, Augen-/Kopf-/Rumpfposition be-
einflutt werden konnen, was entweder zur Verstiarkung oder zur Kompensation der
Defizite fithren miifste. Im Fall kompensatorischer Effekte ist zu priifen, ob daraus ein
therapeutischer Ansatz zu entwickeln ist.

Der Bedarf an neuropsychologischen Behandlungsverfahren zur Bestimmung raumlich-
akustischer Horleistungen an Patienten ist der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der
experimentellen Anwendungen im Modul ,Akustische Raumreprésentation” (vgl. Ab-
schnitt 8). Der Diagnostiker erhilt dadurch die Méglichkeit, raumliche Horleistungen

2"Verschiebung der subjektiv empfundenen akustischen Mitte
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systematisch unter klinischen Bedingungen zu bestimmen. Das Modul ist Teil des im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Systems CompX.

3.5 Neuropsychologie der Sprache

Neben rdumlich-akustischen Verarbeitungsleistungen (s. Abschnitt 3.4) stellt die Pro-
duktion und das Verstehen gesprochene Sprache einen weiteren bedeutenden Anwen-
dungsbereich des akustischen Sinneskanals dar. Das System CompX konzentriert sich
im experimentellen Modul ,Wortabruf” (s. Abschnitt 7) auf die Untersuchung von
Sprachverarbeitungsprozessen auf der sprachlichen Ebene des Wortes. Die Zielgruppe
sind Patienten mit Sprachstérungen (Aphasien), die als zentrales Symptom Schwie-
rigkeiten in der Produktion von Wortern (Wortabruf bzw. Wortfindung) besitzen. Im
folgenden Abschnitt werden die Verarbeitungsprozesse der Wortproduktion auf der
Grundlage eines psycholinguistischen Modells erldutert, das von einer lexikalischen
Organisation des Sprachsystems ausgeht.

3.5.1 Sprachfahigkeit

Sprache ist das wohl wichtigste und eindrucksvollste Kommunikationsmittel des Men-
schen. Die wesentliche Funktion der Sprache besteht in der Enkodierung von Inhalten
und im Vermitteln von Botschaften [Gol97]. Ein besonderes Merkmal sprachlicher F&-
higkeiten ist die Tatsache, dafs viele Verarbeitungsschritte automatisiert und unbewuft
verlaufen. Das Sprachsystem arbeitet unter normalen Umstédnden effizient und der Zu-
griff auf Inhalte des sprachlichen Gedéachtnisses erfolgt leicht [El191|. Erst wenn unge-
wohnt komplexe oder seltener benotigte sprachliche Inhalte konstruiert werden miissen,
ist der Ubergang in bewufte Prozesse zu beobachten. Erkenntnisse iiber die Funktions-
weise des Sprachsystems werden aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen
und damit aus unterschiedlichen Blickwinkeln gewonnen?®. Neben der rehabilitativen
Zielsetzung der klinischen Neuropsychologie werden sprachliche Phanomene durch die
klinisch-experimentelle Forschung und die kognitive Neuropsychologie analysiert. Auf
der Grundlage modelltheoretischer Erklarungsanséitze iiber die Sprachverarbeitung er-
moglicht die Beobachtung pathologischer Sprache Einblicke in die grundsétzliche Or-
ganisation des menschlichen Sprachsystems. Erkenntnisse fliefsen vergleichbar einer po-
sitiven Riickkopplung wieder in die Entwicklung neuer therapeutischer Verfahren, die
wiederum den Patienten zugute kommen. Die zentralen Fragen in der Untersuchung
von Sprachstorungen lassen sich wie folgt formulieren:

1. Welche Untersuchungsansitze decken die durch die Sprachstorung verursachten
Defizite auf (diagnostisch)?

Z8Linguistik (theoretische Untersuchung der Struktur von Sprache), Sprachpsychologie (sprachli-
che Phianomene bei Sprachgesunden), Psycholinguistik (kognitive Modelle der Sprachverarbeitung),
Neuropsychologie bzw. Neurolinguistik (Untersuchung / Behandlung v. pathologischer Sprache)
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2. Wie kann eine effiziente und andauernde Verbesserung erzielt werden (therapeu-
tisch)?

Sprachwissen

Im Verlauf der kindlichen Hirnreifung ensteht eine sprachliche Spezialisierung der meist
linken Hirnhélfte. Es wird davon ausgegangen, daf diese Spezialisierung genetisch an-
gelegt ist [HPS91]. Das Sprachwissen, als Fahigkeit sprachliche Mitteilungen zu &u-
fsern und zu verstehen, zu schreiben und zu lesen, erwirbt der Mensch unter Einfluff
der Umgebung innerhalb der ersten 5 Lebensjahre und in der frithen Schulzeit. Es
dient der Verarbeitung von Wortschatz, Satzbau, Grammatik sowie von Lautstruktu-
ren und ist in den Regionen um die seitliche Hirnfurche (s. Abbildung 3.9) lokalisiert
[HPS91, SHW99|. Gespeichert ist das Sprachwissen in einem neuronalen Netzwerk??,
das als Sprachregion oder auch als Sprachzentrum bezeichnet wird.

Lokalisation des Sprachzentrums

Das Sprachzentrum ist bei der Mehrzahl der Menschen (ca. 98%) in der linken Hirn-
hélfte lokalisiert, die als fiir die Sprache dominant bezeichnet wird (s. Abbildung 3.9).
In Lokalisationstheorien wird versucht, einzelnen Regionen spezielle sprachliche Funk-
tionen zugeordnet. So wird die Sprachproduktion der Broca-Region zugeordnet, wih-
rend das Wernicke-Gebiet als Représentation des Sprachverstehens gilt [KW93]. Diese

Zuordnungen stellen jedoch, wie man heute weifs, eine unzulissige Vereinfachung dar
[SHW99|.

3.5.2 Ebenen der Sprachverarbeitung

Sprache besitzt aus linguistischer Sicht eine funktionelle Architektur, die drei Ebenen
der Sprachverarbeitung unterscheidet:

e Emotion und Kognition
e Sprachsystem

e sprachliche Modalitaten

Ebene 1: Emotionen und Kognition

Sprachliche Verarbeitungsprozesse sind eng mit dem Aktivieren von Gedanken und Ge-
fithlen verbunden, unterscheiden sich jedoch funktional, wie die klinische Untersuchung
von Sprachstorungen zeigt. Patienten mit zentralen Sprachstorungen (Aphasien, vgl.

29Gystem von Hirnzellen und Faserverbindungen
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Abbildung 3.9: Sprachzentrum und seine Teile (nach [HPS91])

Abschnitt 3.5.4) besitzen nicht notwendigerweise kognitive oder emotionale Stérungen.
Gleiches gilt auch in umgekehrter Richtung [SHW99].

Ebene 2: Sprachsystem

Das Sprachsystem enthilt sprachsystematisches Wissen, das fiir die Enkodierung und
Dekodierung von sprachlichen Strukturen bendtigt wird. Bei der Enkodierung werden
kognitive und emotionale Inhalte in sprechmotorische und graphomotorische®® Bewe-
gungsabliufe umgesetzt. [n umgekehrter Richtung werden bei der Dekodierung visuelle
und akustische Muster der gesprochenen bzw. geschriebenen Sprache analysiert, Wor-
ter und Satzstrukturen identifiziert und deren Bedeutung kognitiv und/oder emotional
interpretiert. Das Sprachsystem leistet diese Zuordnungen in mehrfachen hoch automa-
tisierten Verarbeitungsschritten, wobei unterschiedliche Komponenten und Teilkompo-
nenten des sprachlichen Wissens aktiviert werden. Die funktionale Architektur dieser
Komponenten ist in Abbildung 3.10 dargestellt. Das Zusammenwirken wird anhand
eines Beispiels verdeutlicht:

Beispiel zur Unterscheidung von Wort-, Satz- und Textverarbeitung
Manche sprachliche Aufierungen bestehen lediglich aus einem Wort, wie z.B.
y,Halt!” oder |Nein!”. Ein einzelnes Wort iibermittelt die gesamte Botschaft. In

30motorische Steuerung schriftsprachlicher Ausfiihrungen
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SPRACHSYSTEM
SPRACHPRODUKTION SPRACHVERSTEHEN
WORTVERARBEITUNG ]
v ) Lexikon (Wortschatz) v
Wortproduktion Wortverstehen
Wortbedeutung honologisch .
: (Semantik) ~ FooU0 OBERE :
X v
v SATZVERARBEITUNG
Satzproduktion Syntax (Satzbau) Satzverstchen
' P Y : .
. Satzstruktur Grammatik .
v . TEXTVERARBEITUNG v
Textproduktion Textverstehen

Emotion / Kognition

Abbildung 3.10: Ebenen der Sprachverarbeitung

vielen Fiéllen bestehen sprachliche Aussagen aus syntaktischen Verkniipfungen
von Wortern zu Sétzen. Sétze wiederum bilden eine Oberflachenstruktur, hinter
der sich der Sinn des Satzes verbirgt [Gol97|. Wenn in einem Raum mit ge6ffne-
tem Fenster zwei Gesprichspartner eine Unterhaltung fithren und Person 1 die
Aussage macht ,Mir ist kalt!”, so ist die Bedeutung auf der Wortebene, dafs die
Erniedrigung der Raumtemperatur zur Entstehung eines Kéltegefiihls bei Person
1 fithrte. Die eigentliche Botschaft wird erst auf einer hoheren Verarbeitungsstu-
fe, der Textverarbeitung, dekodiert. Sie beinhaltet die implizite Aufforderung an
Person 2, das Fenster zu schliefsen.

Abhingig von der Anforderung erfolgen die Vorgénge der En- und Dekodierung starker
automatisiert oder stirker kontrolliert. Bei automatisierter Verarbeitung werden die
Einheiten des Sprachwissens unmittelbar in die Vorgédnge der Sprachproduktion bzw.
des Sprachverstehens integriert. Fiir die kontrollierte Verarbeitung wird angenommen,
dafs mehrere Eintrige alternativ aktiviert, in einem Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedicht-
nis zwischengespeichert, anschliefsend miteinander verglichen und ausgew#hlt werden
[SHW99].

Ebene 3: Sprachliche Modalitditen

Sprache wird auf unterschiedliche Art verwendet und ausgefiihrt. Linguistisch werden
sprachliche Modalitaten unterschieden, die eine orthogonale Beschreibung ermogli-
chen (s. Abbildung 3.11). Eine erste Trennung erfolgt zwischen produktiven (= ex-
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pressiven) und rezeptiven Vorgingen. Sprachproduktion erfolgt durch Outputsyste-
me. Beim Sprechen und Schreiben werden hochspezialisierte und i.d.R. automatisierte
motorische Programme aufgerufen und koordiniert. Sprachverstehen wird durch In-
putsysteme ermoglicht, die sprachliche Information aufnehmen und analysieren. Die
Informationsaufnahme erfolgt akustisch (Sprachverstehen) bzw. visuell (Lesen).

schriftlich miindlich
Verstehen
rezeptiv —» Lesen > (gesprochene
Sprache)

! !

expressiv—> | Schreiben - Sprechen

f f

visuell akustisch/auditiv

Abbildung 3.11: Orthogonalitit der Sprache anhand der sprachlichen Modalitaten

Hirnschiadigungen, bei denen das Sprachzentrum betroffen ist, fithren zu Sprachstérun-
gen, die abhéngig vom Typ den unterschiedlichen Ebenen zugeordnet werden kénnen.

3.5.3 Sprachverarbeitungsprozesse auf Wortebene

Normale, flielsende Unterhaltung ist durch eine Wortproduktionsrate von 2 - 3 Wor-
tern/s gekennzeichnet, d.h. im Durchschnitt werden 120 - 180 Wértern/min erzeugt
[Lev93, Lev89|. Die mittlere Produktionsdauer bei der Benennung eines bildhaften
Objekts betragt etwa 500 - 600 ms [LPM98|. Sprachproduktion ist damit ein auto-
matisierter, effizienter und unter normalen Umstinden sehr zuverlissig arbeitender
Mechanismus3!. Die Frage, wie dieser Mechanismus funktioniert und welche Prozes-
se zugrundeliegen, ist Forschungsgegenstand der Psycholinguistik. Auf der Grundlage
experimenteller Beobachtungen an Sprachgesunden enstehen Modelle iiber die Orga-
nisation von Sprachproduktion und -verstehen. Neuropsychologische Untersuchungen
verwenden diese Erkenntnisse zur Entwicklung diagnostischer und therapeutischer An-
sitze bei Sprachstorungen.

Im Rahmen dieser Arbeit werden experimentelle Verfahren entwickelt, die sich spezia-
lisiert Storungen in der Wortproduktion zuwenden. Das verwendete Basisexperiment

3lFehlerrate < 10~3[Lev93]
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ist die Bildbenennung. Der Patient wird dabei aufgefordert, ein Bild miindlich zu be-
nennen. Diese Aufgabe beinhaltet zwei wesentliche Verarbeitungsleistungen:

1. Prozesse, die von der visuellen Verarbeitung des Bildes zur Auswahl des passen-
den Wortes fiihren

2. Produktionsmechanismen zur Erzeugung des ausgewihlten Wortes

Zur Beantwortung des ersten Teilbereichs werden Beobachtungen an Sprachgesunden
betrachtet, wihrend die Erkldrung der Wortproduktion anhand eines psycholinguisti-
schen Modells erfolgt.

Prozesse beim Benennen von Bildern

In der Bildbenennung sind viele Verarbeitungsstufen der ,natiirlichen” Sprachproduk-

tion involviert. Der Benennvorgang kann in folgende Stufen bzw. Teilprozesse zerlegt
werden [LPM9S]:

e Erkennung des visuellen Objekts
e Aktivierung eines lexikalischen Konzepts (,basic-mapping”)

e Wortproduktion

Erkennung des visuellen Objekts

In dieser ersten Stufe entsteht eine visuelle Reprisentation des Objekts. Diese Repra-
sentation ist nichtsprachlich, beinhaltet allerdings abstrakte typische Eigenschaften
des Objekts. Darunter fallen z.B.:

e physikalische Grofe (Elefant ist grof, Maus ist klein)

e Farbe

Ferner wird versucht, das Objekt zu erkennen, d.h. die verfiigbare visuelle Informa-
tion, die von der Betrachtungsperspektive abhingt, 16st einen Mustervergleich mit
bekannten, im Gedéchtnis gespeicherten, Bildern von Objekten aus.

Aktivierung eines lexikalischen Konzepts (,,basic-mapping”)

In dieser Stufe findet ein Abbildungsprozef statt. Die visuelle Erkennung des Objekts
in der vorherigen Stufe aktiviert ein lexikalisches Konzept. Der Begriff | lexikalisches
Konzept” ist ein theoretischer Konstrukt der Psycholinguistik ([Lev89, Gla93, LRMOS,
LPM98|). Auf einer abstrakten Ebene werden darunter Bedeutungsinhalte verstanden,
die durch Worter ausgedriickt werden konnen. Lexikalische Konzepte sind Bestandteil
des Sprachwissens, sind aber noch nicht mit dem Wort selbst sondern lediglich mit
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dessen Semantik verkniipft. In der theoretischen Vorstellung ist das Sprachwissen als
Netzwerk organisiert, dessen Knoten die lexikalischen Konzepte sind [LRM98]. Bevor
eine Aktivierung erfolgen kann, mufs das Problem der Perspektive gelost werden. Ab-
hidngig vom kommunikativen Kontext konnen Objekte in unterschiedlichen Kategorien
benannt werden, wie das Beispiel in Abbildung 3.12 verdeutlicht.

i d ate 1eve!)_y Mobelstiick

Hocker soper 2

obe (‘05%“
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Abbildung 3.12: Perspektivenproblem bei der Auswahl des lexikalischen Konzepts

Der Abbildungs- oder Zuordnungsprozef zwischen visueller Erkennung und Akti-
vierung des passenden lexikalischen Konzepts wird als ,basic-mapping” bezeichnet
|Gla93|. In Experimenten zur Bildbenennung konnte beobachtet werden, daf die un-
kontrollierte Benennung tendenziell auf dem ,basic level” erfolgt.

Wortproduktion

Diese Stufe beinhaltet simtliche Prozesse und Teilprozesse des Wortabrufs, die im
nachfolgenden Abschnitt ausfiihrlich analysiert werden.

Psycholinguistisches Modell lexikalischer Prozesse in der Sprachproduktion

Das Flukdiagramm in Abbildung 3.13 zeigt das im folgenden nédher betrachtete lexika-
lische Modell im Uberblick. Die Produktion von Wortern wird als Prozek beschrieben,
der mehrere Stufen umfafst. Die Eingangsgrofse des Modells ist eine kommunikative
Idee, also die Absicht, eine sprachliche Auerung zu beginnen. Das Modell beschreibt
die Umsetzung der kommunikativen Idee, beginnend bei der konzeptuellen Vorberei-
tung bis zur Initiierung der Artikulation des geeigneten Wortes, wobei der Artikula-
tionsakt selbst nicht erfaft wird. Nach Levelt|LRM98| beinhaltet die Wortproduktion
Prozesse auf vier Ebenen:

1. Aktivierung lexikalischer Konzepte
2. Lemmaselektion
3. morphologische und phonologische Enkodierung

4. phonetische Enkodierung
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Konzeptuelle Vorbereitung
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Abbildung 3.13: Psycholinguistisches Modell der Wortproduktion [LRM98|

Das Modell betrachtet die Wortproduktion als informationsverarbeitenden Prozefs. Je-
de Ebene (Verarbeitungsstufe) erzeugt eine charakteristische Reprisentation am Aus-
gang, die gleichzeitig die Eingangsgrofe fiir die nachfolgende Stufe ist. Im Kern lassen
sich in der Wortproduktion zwei Doménen unterscheiden: Mit von oben nach unten
fortschreitender Nummerierung bilden Ebene 1) und 2) die konzeptuelle/syntaktische
Doméne, in der semantische und grammatikalische Information verarbeitet wird. In
den Ebenen 3) und 4) findet die lautsprachliche (phonologische) Verarbeitung des
Wortes statt, die als phonologische /artikulatorische Doméne zusammengefafkt werden.

Zur Erklarung des Wortproduktionsprozesses werden nachfolgend die Funktionen der
einzelnen Komponenten erlidutert. Aus Griinden der Komplexitéit des Modells wird der
Detailheitsgrad der Erlduterungen an die Erfordernisse aus Sicht der experimentellen
Realisierungen im System CompX angepalst.
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Konzeptuelle Vorbereitung

Auf dieser Stufe erfolgt die Umsetzung einer kommunikativen Idee oder Intention in
eine Nachricht. Fine Nachricht im Sinne des Modells ist eine Struktur, die aus ei-
nem oder mehreren lexikalischen Konzept(en) besteht. Jede Produktion eines bedeu-
tungstragenden Wortes®? erfordert die Aktivierung von mindestens einem lexikalischen
Konzept, das die Bedeutung des Begriffs (Semantik) beinhaltet. Doch woher kommen
diese Inhalte? Beginnend mit friihkindlichen Erfahrungen iiber die Umwelt (Vorstellun-
gen iiber das Handeln, interaktive Situationen, zeitliche und kausale Zusammenhinge
u.s.w.) baut sich ein ,Erfahrungsspeicher” auf, der durch sténdige Lernprozesse angerei-
chert wird. Die Erfahrungen stehen anfénglich noch nicht im Kontext der Sprache. Mit
dem Erreichen einer bestimmten Entwicklungsstufe und dem einsetzenden Spracher-
werb werden diese Erfahrungen in Worter kodiert, wodurch Erfahrungen, Handlungen
u.s.w. sprachlich durch die Wahl erlernter und verfiigbarer Wérter beschrieben werden
konnen. Der Prozef, der mit der Aktivierung des lexikalischen Konzepts endet wird als
konzeptuelle Vorbereitung bezeichnet. Auch wenn Unklarheit iiber die genauen Abliu-
fe bei der Aktivierung des lexikalischen Konzepts bestehen, miissen im Rahmen dieser
Vorbereitung einer sprachlichen Auferung mindestens zwei Probleme gelst werden:

1. Verbalisierungsproblem

2. Wahl der Perspektive

Das Verbalisierungsproblem beschreibt die Abbildung einer kommunikativen Intention
in ein oder mehrere lexikalische Konzept(e), das als ,mapping” bezeichnet wird.

Beispiel zum Verbalisierungsproblem

Die kommunikative Intention sei im ersten Fall durch die Benennung eines weibli-
chen Pferdes beschrieben. Ein dazu passendes lexikalisches Konzept ist das Wort
Stute”. In einem zweiten Fall soll ein weiblicher Elefant benannt werden. Hier
existiert kein eindeutiges lexikalisches Konzept, d.h. der Sprecher wird eine Phra-
se nutzen z.B. weiblicher Elefant”. Die Abbildung von Intentionen in lexikalische
Konzepte (und damit in Nachrichten) ist ein nichttriviales Problem, fiir dessen
Losung i.allg. keine eindeutige Abbildung existiert.

Selbst wenn ein einzelnes lexikalisches Konzept gefunden wurde, ergeben sich weitere
Freiheitsgrade durch die Wahl der Perspektive.

Beispiel zur Wahl der Perspektive

Ein typisches Problem bei der Benennung von Objekten ist die Wahl der Per-
spektive. Im Fall der bildlichen Darstellung einer Stute sind z.B. folgende Benen-
nungen moglich: Tier”, Pferd”, ,Stute” u.s.w.. Auch hier fehlt eine eindeutige
Abbildung von Perspektiven und lexikalischen Konzepten.

32d.h. Worter, die relevant fiir eine sprachliche Auferung sind; Gegenbeispiel: einfaches Rezitieren
oder lautes Lesen
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Moderne Erkldrungsansitze zur Losung dieser beiden Probleme gehen von einer netz-
werkartigen Struktur der lexikalischen Konzepte aus [Roe92|. Mit der Aktivierung eines
bestimmten lexikalischen Konzepts werden gleichzeitig inhaltlich verwandte Konzepte
(Worter mit dhnlicher Bedeutung) aktiviert (s. Beispiel zur Perspektivenwahl: | Tier”,
,Pferd” und ,Stute” wiren in diesem Sinne inhaltlich verwandte Konzepte und wiirden
gemeinsam aktiviert). Zusammenfassend wird durch die Aktivierung des lexikalischen
Konzepts semantische Teilinformation des Wortes bereitgestellt.

Lexikalische Selektion

Lexikalische Selektion bezeichnet den durch das lexikalische Konzept gesteuerten Ab-
ruf eines Lemmas®® aus dem mentalen Lexikon. Das mentale Lexikon ist ein zentra-
ler sprachlicher Speicher, in dem die Lemmas permanent abgelegt sind®*. Sprachli-
che AuRerungen bestehen i.a. aus der syntaktischen Verkniipfung mehrerer Worter.
Je nach Stellung des einzelnen Wortes im Satz variieren die syntaktischen Merkmale
des Wortes. Neben wort-semantischer Information beinhaltet das Lemma auch wort-
syntaktische Information (z.B. Tempus, Casus, Genus).

Die lexikalische Selektion schlieft die konzeptuelle/syntaktische Doméane der Wortpro-
duktion ab. Eine Aussprache des Wortes im Sinne einer Artikulation ist allerdings auf
dieser Ebene noch nicht moglich. Hierzu wird lautsprachliche (phonologische) Infor-
mation bendtigt, die in dieser Verarbeitungsstufe noch nicht verfiigbar ist.

Morpho-phonologische Enkodierung

Mit der morphologischen und phonologischen Enkodierung beginnt die phonologi-
sche/artikulatorische Doméne. Die wesentliche Funktion dieser Doméne ist die Vor-
bereitung der Artikulation des Wortes im prosodischen Kontext der sprachlichen Au-
fserung. In der morphologischen und phonologischen Enkodierung wird phonologische
Information aus dem mentalen Lexikon abgerufen. Ein intaktes mentales Lexikon ver-
fiigt daher iiber mindestens zwei Eintréige fiir jedes Wort: einen Lemma-FEintrag fiir
semantische und wort-syntaktische Teilinformation, sowie einen Eintrag der Wortform
fiir die lautsprachliche Teilinformation des Wortes.

Beispiel zur Aktivierung der Wortform (,tip-of-the-tongue™Phdnomen,)

Ein typisches Beispiel fiir einen gestorten Zugriff auf die Wortform ist das ,tip-
of-the-tongue™Phénomen [BM66], d.h. wenn ein Wort ,auf der Zunge zu liegen
scheint”, das auch bei Sprachgesunden héufig auftritt. Die Ursache ist eine mo-
mentane Unfdhigkeit, phonologische Information des Wortes abzurufen. In expe-
rimentellen Untersuchungen [VAG97| konnte gezeigt werden, daf wortsyntakti-
sche Information zu diesem Zeitpunkt durch einen erfolgreichen Lemma-Abruf

33 Lemmas sind lexikalische Einheiten, die den semantischen Gehalt und die syntaktischen Merkmale
eines Wortes zusammenfassen

34Schétzungen gehen davon aus, daf der Inhalt des mentalen Lexikons eines Erwachsenen zu etwa
1/4 aus Objektnamen besteht [LRM9S8]
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bereits verfiigbar ist. So war es Versuchspersonen méglich, das grammatikalische
Geschlecht des Zielwortes, das nicht ausgesprochen werden konnte, zu bestim-
men. Dieses Untersuchungsergebnis deckt sich mit Alltagserfahrungen, bei denen
die Bedeutung des Wortes (lexikalisches Konzept) klar ist, obwohl lautsprachliche
Information fehlt.

Das ,tip-of-the-tongue”-Phinomen verdeutlicht, daf die Wortproduktion blockiert sein
kann, wenn nur eine Teilinformation fehlt. Selbst wenn der Zugriff auf die Wortform
nicht blockiert ist, zeigen sich Unterschiede in der Zugriffszeit auf phonologische Teil-
information, die von der Auftrittshaufigkeit eines Wortes in der Sprache abhingt.
Experimentell wurde eine Verldngerung der Zugriffszeit um etwa 50 - 100 ms bei sel-
ten verwendeten Wortern beobachtet [JL94|. Der Zugriff auf die Wortform aktiviert
phonologische Teilinformation auf drei Ebenen:

e morphologische Form
e metrische Form

e segmentale Form

Die morphologische Form beschreibt das Wort als Morphemfolge (z.B. das Zielwort
s2Autos” durch das Stammorphem ,Auto” und ,-s”). Wortmelodische Aspekte (z.B.
Akzentuierung von Silben) und die Silbenanzahl werden durch die metrische Form be-
schrieben. Die segmentale Form beinhaltet die Lautfolge des Wortes, d.h. die Folge der
Phone und deren Zusammensetzung zu Phonemen. Dabei ist als Zusatzinformation die
Position der Phoneme innerhalb des Wortes kodiert. Die Ausgangsgrofe der morpho-
phonologischen Enkodierung ist die lautsprachliche Form des Wortes, ein phonologi-
sches Wort. Damit sind alle zur Bildung des Wortes notwendigen Teilinformationen
generiert, die durch die nachfolgenden Stufen in den motorischen Akt der Artikulation
umgesetzt werden.

Phonetische Enkodierung

Die Theorie der phonetischen Enkodierung kann bislang nur Teile der vermutlich statt-
findenden Prozesse erkldren [LRM98|. Die Funktion der phonetischen Enkodierung ist
die Umsetzung des phonologischen Wortes in artikulatorische Gesten. Zunéchst soll
erliutert werden, was unter artikulatorischen Gesten zu verstehen ist. Sprachlaute
werden in die Gruppe der Vokale und die der Konsonanten unterteilt. Innerhalb einer
Gruppe unterscheiden sich die Laute durch die Artikulationsstelle, d.h. durch den Ort
der Erzeugung des Sprachlautes (z.B. werden die Laute [s], [t] durch die Zungespitze
und die oberen Schneidezidhne gebildet, sog. dentale Laute). Die Erzeugung der Sprach-
laute erfordert einerseits eine hohe Koordinationsleistung von allen an der Lauterzeu-
gung beteiligten motorischen Komponenten. Andererseits wiederholt sich der Prozefs
der Lauterzeugung. Statt die Lauterzeugung jedes Mal neu zu berechnen, verfiigt das
Sprachsystem iiber phonetische Muster zur Erzeugung elementarer Laute, die nahezu
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beliebig zur Bildung konkreter Phoneme aneinandergereiht werden kénnen. Artikula-
torische Gesten sind phonetische Muster und stellen abstrakte, kleine ,,Programme”
der Lauterzeugung dar, die schnell und effizient ausgefiihrt werden kénnen.

Im hier betrachteten Modell werden artikulatorische Gesten auf der Basis von Silben
angenommen. Jeder Sprecher verfiigt iiber einen Speicher, der die Menge hiufig auf-
tretenden Silben in der Sprache enthilt. Die phonetischen Enkodierung beginnt mit
dem ersten Phon des phonologischen Wortes. Stellt man sich die Silben im Silbenspei-
cher als Knoten oder Objekte vor, werden alle Silben aktiviert, die mit dem gleichen
Phon beginnen. Durch fortschreitende Analyse der folgenden Phone wird die Auswahl
moglicher Silben eingeschrinkt und letztlich eine Silbe ausgew#hlt3®.

Zusammenfassend bedeutet phonetische Enkodierung die Umsetzung des phonologi-
schen Wortes, das aus einer Folge von Phonen und Phonemen besteht, in eine Folge
artikulatorischer Gesten auf der Ebene von Silben. Héufig benotigte artikulatorische
Gesten sind in einem Speicher abgelegt, wodurch ein effizienter Prozef begiinstigt wird.

Artikulation

Die artikulatorischen Gesten werden im letzten Verarbeitungsschritt durch das arti-
kulatorische System ausgefiihrt. Auf die Funktionsweise des Systems wird in diesem
Modell nicht ndher eingegangen. Das artikulatorische System ist ein umfangreiches
neuronales System, das u.a. die Kontrolle von Atemmuskeln der Lunge und die Steue-
rung des Vokaltrakts umfaft. Die Umsetzung abstrakter artikulatorischer Gesten in
das physikalische Sprachsignal erfolgt in mehreren Zwischenschritten.

Selbstkontrolle

Die Erzeugung von Sprachlauten unterliegt einem stindigen Uberwachungsprozef, der
als ,Monitoring” bezeichnet wird. Dadurch kénnen Fehler in der Sprachproduktion er-
kannt und korrigiert werden. Neben der Moglichkeit das bereits erzeugte Sprachsignal
zu iiberwachen existiert ein weiterer Mechanismus, der als ,inneres Sprechen” bezeich-
net wird. Dieser beschreibt die Fiahigkeit zur Uberwachung der Sprachproduktion noch
bevor ein gesprochenes Wort erzeugt wird. Aus Beobachtungen spontaner Selbstkorrek-
turen ist zu schliefen, daf einige interne Reprisentationen wihrend der Enkodierung
bewukt beobachtet werden konnen [Lev83|. Nach Levelt [Lev89| wird vermutet, daf
die Selbstkontrolle auf der Ebene der phonetischen Reprisentation statfindet.

Zusammenfassung

In der lexikalischen Verarbeitung von Sprache lassen sich semantische und phono-
logische Prozesse unterscheiden. Im o.a. psycholinguistischen Modell [LRM98| wird

35ygl. Baumstruktur
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diese Trennung in der Reprisentation lexikalischer Information und den dazugeho-
rigen Verarbeitungsmechanismen deutlich. So wird in der konzeptuell /syntaktischen
Domiéine semantische (lexikalisches Konzept) und wort-syntaktische Information (Lem-
ma) verarbeitet (semantische Kategorie, Wortart, grammatikalisches Geschlecht etc.),
wihrend in der phonologisch /artikulatorischen Doméne die Enkodierung der Formin-
formation erfolgt (morphologische, metrische und segmentale Teilinformation). Diese
Trennung in der lexikalischen Verarbeitung ist in vielen Sprachproduktionsmodellen
vorzufinden®®. Der Prozef der Wortproduktion beinhaltet damit zwei unterscheidba-
re Stufen (2-Stufen-Modell), die jeweils unterschiedliche Teilinformation des Wortes
bereitstellen.

Die Zweiteilung der lexikalischen Verarbeitung wird zum einen gestiitzt durch psycho-
linguistische Experimente zur Einzelwortverarbeitung [LSV*91], die Hinweise auf eine
zeitliche Trennung semantischer und phonologischer Verarbeitung liefern. Zum ande-
ren ldft sich in Storungsmustern der Sprache die isolierte Stérbarkeit semantischer
oder phonologischer Mechanismen beobachten [SMLI0|, wodurch auf eine getrennte
Verarbeitung riickgeschlossen werden kann.

3.5.4 Storung der Sprachfiahigkeit durch Aphasie

Aphasien sind Sprachstorungen, die als Folge einer Erkrankung des zentralen Nerven-
systems (ZNS) auftreten. Betroffen ist das Sprachzentrum, das bei der Mehrzahl der
Menschen in der Mitte der linken Grofhirnrinde liegt (vgl. Abschnitt 3.5.1). Die hau-
figsten medizinischen Ursachen sind im Erwachsenenalter Schlaganfille, im Kindes-
und Jugendalter Hirnverletzungen durch Unfille [HPS91|.

Aphasische Sprachstérungen

Aphasien fiihren zu Beeintrichtigungen in allen sprachlichen Modalitéten (vgl. Abbil-
dung 3.12). Betroffen ist sowohl die Fihigkeit zur sprachlichen AuRerung (Sprechen,
Schreiben) als auch die Fahigkeit, sprachliche Mitteilungen zu verstehen (Horen, Le-
sen). Aphasien sind deshalb multimodale Sprachstérungen [SHW99|. Je nach Aphasie-
typ sind charakteristische Anteile des Sprachsystems (Lexikon, Syntax, Phonologie vgl.
Abbildung 3.10) betroffen. Die Aphasie fiihrt nur selten zum kompletten Ausfall aller
sprachlichen Fahigkeiten. Lediglich unmittelbar nach der Hirnschidigung ist das Spre-
chen hiufig unmoglich®”. In den ersten Wochen und Monaten éndern sich die Sympto-
me meist rasch. Obwohl sich die Stérungsbilder aphasischer Patienten unterscheiden
besitzen die auftretenden Sprachfehler eine Regelhaftigkeit. So treten charakteristische
Einzelsymptome in Kombination mit anderen Symptomen immer wieder auf. Dieser

36vgl. z.B. [Gar82] fiihrt zwei distinkte Mechanismen ,first lexical lookup” und ,second lexical
lookup” ein
3"Mutismus
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Umstand wird von der Neuropsychologie dazu genutzt wird, Erscheinungsformen (Syn-
drome) der Aphasie zu klassifizieren. Die Vielfalt der Symptome wird dabei auf eine
Kombination aus wenigen Grundstérungen zuriickgefiihrt [Poe89].

Aphasische Stérungen werden durch vier Standardsyndrome beschrieben, die in Ab-

bildung 3.14 dargestellt sind.

Globale Aphasie

Broca-Aphasie

Wernicke-Aphasie

Amnestische Aphasie

Sprachliche
Leitsymptome

- schwerste Form der
Sprachstdrung
- alle sprachlichen
Modalitaten sind betroffen
(spontanes Sprechen,
Nachsprechen,
Verstehen, Lesen und
Schreiben)
- tlw. neben Aphasie auch|
schwere Storung der
Sprechmotorik

- meist stockende
Sprache,
grammatikalisch
unvollstandig
- telegrammartiger
Satzbau
(Agrammatismus)
- viele
Lautverwechslungen
- relativ gutes
Sprachverstandnis

- meist sehr flussige
Sprache (gut
erhaltene
Sprachmelodie, klare
Artikulation)

- jedoch sehr
inhaltsarm (Gedanken
kénnen nur sehr
schwierig geauRlert
werden)

- inadaquate

- ausgepragte
Wortfindungsstérungen
(sprachliches Such-
verhalten)

- inhaltsarme
Redefloskeln
- relativ gut erhaltenes
Sprachverstandnis

- in schweren Fallen - haufig mit Wortwahl (z.B. Mutter
fortlaufende Sprechapraxie statt Frau)
Sprachautomatismen assoziiert - Storung des
(z.B. dododo, tatata Sprachverstandnis
u.s.w.)

Abbildung 3.14: Standardsyndrome der Aphasie

Der Schweregrad der Storung ist von links nach rechts abgestuft (globale A. bis am-
nestische A.). Jedes Aphasiesyndrom ist durch einzelne hervorstechende Merkmale,
die sog. Leitsymptome, charakterisiert. In der klinischen Diagnostik hat sich ein nor-
miertes Testverfahren etabliert (AAT Aachener Aphasie-Test [HPW83]), mit dem das
Vorhandensein und die Klassifikation der Aphasie zuverlissig bestimmt werden kann.
Zur Verdeutlichung der Unterschiede zwischen den Aphasiesyndromen kann eine Sym-
ptomklassifikation hinsichtlich expressiver und rezeptiver Sprachféhigkeiten vorgenom-
men werden, die in Abbildung 3.15 dargestellt ist.

Sprechfliissigkeit / Satzbau

stark gestort leicht gestort

Sprach-  stark gestort globale A. Wernicke-A.
verstehen
leicht gestort Broca-A. amnestische A.

Abbildung 3.15: Schema der vier Standardsyndrome bei Aphasie (nach [SHW99])
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Die charakteristischen Leitsymptome des entsprechenden Standardsyndroms entstehen
in verschiedenen sprachsystematischen Komponenten des Planens und Formulierens
von Mitteilungen, héufig ist auch die Sprechmotorik mitbetroffen. Die wichtigsten
Symptome werden in der Spontansprache deutlich (z.B. Erzéhlen iiber den Beginn
der Erkrankung, Familie, u.s.w.), die hinsichtlich folgender Aspekte klinisch beurteilt
wird:

automatisierte Sprache

Satzbau und Grammatik

Wortwahl und Wortfindung

Lautstrukturen

e Artikulation und Stimmgebung

Im Mittelpunkt des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Systems CompX steht die
Diagnose und Therapie von Stérungen der Wortfindung bzw. des Wortabrufs (vgl.
Abschnitt 7), die deshalb im nachfolgenden Abschnitt ndher betrachtet werden.

Wortabrufstérungen

Storungen der Wortproduktion kennzeichnen die Spontansprache aphasischer Pati-
enten, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf und in unterschiedlicher Qualitit
[SHW99|. So haben alle aphasischen Patienten Miihe, Gedanken sprachlich zu for-
mulieren. Oft meinen sie, ein gesuchtes Wort ,liege ihnen auf der Zunge”, aber es
gelingt ihnen nicht immer, dieses im Wortschatz zu aktivieren. Obwohl von der St6-
rung selten alle Worter gleichermafen betroffen sind, dufern sich Schwierigkeiten in
der Wortproduktion oftmals in einem verdnderten kommunikativen Verhalten. Die Pa-
tienten zeigen ein ausgeprégtes sprachliches Suchverhalten oder verwenden Ersatzstra-
tegien, um die kommunikative Absicht umzusetzen. Folgende Auffilligkeiten konnen
im Spontansprachverhalten beobachtet werden:

e Einfiigen langer Pausen und Interjektionen (z.B. ,&h, 8h”, ,0je”, ,ach”)

e Ausweichen in inhaltsarme Redefloskeln (z.B. ,Sie wissen schon was ich meine”,
,das Dingens”)

e Einfiigen von Eigenkommentaren (z.B. ,also manche Worte da komm ich einfach
nicht drauf”)

e Beschreibung von Gebrauch oder Eigenschaft statt priziser Nennung
e Ausweichen in Pantomime

e Wiederholen von gerade gebrauchten Woértern (Perseveration)
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e Fortfithren des Themas in variierter Form (z.B. da war ich dann zwei Tage in ...
na ich soll jetzt denn Trauma sagen oder ... in jedem Fall ich wufite nicht mehr
was ich tat”)

Bei der Wahl von Wértern kommt es leicht zu Verwechslungen von Wortbedeutungen
(z.B. ,meine Mutter” statt ,meine Frau”). Typischerweise werden bedeutungséhnliche
Worter verwechselt (z.B. Stuhl” statt ,/ Tisch”). Bedeutungsméfige Wortverwechslun-
gen werden als semantische Paraphasien bezeichnet [SHW99|. Betreffen die Verwechs-
lungen die Lautform, werden sie als phonematische Paraphasien bezeichnet. Obwohl
es moglich ist, dak ganze Worter verwechselt werden, treten Verdnderungen einzel-
ner Laute (Phoneme) innerhalb eines Wortes héufiger auf. Es kommt zu Ersetzungen,
Auslassungen, Hinzufiigungen oder Umstellungen (z.B. ,Spille” statt ,,Spinne”, , Tock”
statt ,Stock”, ,,Bansane” statt ,Banane”, ,Urine” statt ,Ruine”). Dadurch kann das Wort
derart entstellt werden, daf der Eindruck einer Wortneubildung (phonematischer Neo-
logismus) entsteht.

Im folgenden sollen mogliche Ursachen der Wortfindungs- bzw. Wortabrufstérung ge-
nauer betrachtet werden. Mit Bezug auf die modelltheoretische Betrachtung der Wort-
produktion (vgl. Abschnitt 3.5.3) wird deutlich, daf die Aktivierung eines Wortes beim
Sprechen die Verkniipfung von Wortbedeutung (semantische Information) und Wort-
form (phonologische Information) erfordert. In den Erklirungsansétzen der Wortab-
rufstorung wird daher von einer Storung in der lexikalischen Verarbeitung ausgegangen
[Car97|. Prinzipiell konnen zwei Ursachen unterschieden werden (s. Abbildung 3.16).

<4 oo

X gestorter Zugriff

lexikalische

Selektion | |- X

Lemmas

LEXIKON
Wortformen

<o oo d—

morpho-phono- ) >< -
logische — Informations-
Enkodierung verlust

v

Abbildung 3.16: Storungsformen der lexikalischen Verarbeitung

Der Prozefs der Wortproduktion ist sowohl von intakten Zugriffsmechanismen auf le-
xikalische Inhalte als auch von der vorhandenen Struktur des Lexikons abhéngig. Die
Wortfindundungsstérung kann demzufolge den Mechanismus des Informationsabrufs
oder auch die Speicherung der abzurufenden Information selbst betreffen (siehe Ab-
bildung 3.16).
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Im Gegensatz zur Neglect-Storung (vgl. Abschnitt 3.4.2) zeigen Patienten mit Wort-
abrufstorungen ein Storungsbewufitsein, das sich in der Entwicklung von Umweg- oder
Ersatzstrategien ausdriickt. Eine Patientenschilderung verdeutlicht die wahrgenomme-
nen Schwierigkeiten und zeigt gleichzeitig, daf die Sprachstérung nicht notwendiger-
weise zu Denkstérung fiihren3®:

Selbstschilderung eines Patienten [NB96]

,---1 often had the impression, that I had the letter, syllable or word within my
power but through a tempestuous cleavage another element would come and
take its place and this would give my speech a quality often incomprehensible
and fantastic.”

3.5.5 Therapie von Wortabrufstorungen

In der klinischen Untersuchung treten Wortabruf- bzw. Wortfindungsstorungen als
reduzierte Benennleistungen in Erscheinung. Die Behandlung dieser Storung steht
aufgrund ihrer weitreichenden Beeintrichtigung oftmals im Mittelpunkt sprachthera-
peutischer Interventionen. Trotzdem ist die Entwicklung therapeutischer Konzepte im
Vergleich zu diagnostischen Verfahren nicht so weit fortgeschritten [NB96]. Nach einer
Klassifizierung bestehender therapeutischer Ansétze werden im folgenden Abschnitt
experimentelle Verfahren und Ergebnisse erldutert.

Klassifikation therapeutischer Ansitze

In der Behandlung von Wortabrufstorungen wird eine Vielzahl von Ansdtzen verfolgt
(z.B. |[HP89]). Es ist daher hilfreich, zunéchst eine methodische Strukturierung vor-
zunehmen. Abhéngig von der Hypothese iiber die Storungsursache lassen sich drei
Ansitze bzw. therapeutische Techniken unterscheiden (s. Abbildung 3.17).

Die Reorganisation beruht auf der Nutzung intakter Prozesse zur Umgehung gestorter
Prozesse (z.B. [NB96]).

Beispiel zur Reorganisation:

Patienten mit einer im Vergleich zum Sprechen besser erhaltenen Lesefdhigkeit
konnen z.B. durch ,lautes Lesen” versuchen, die urspriinglich nicht produzierba-
ren Worter zu erzeugen. Durch stufenweises Training lernt der Patient einzelne
Buchstaben in Laute umzusetzen, die er anschliefend im Gedéachtnis aneinan-
derfiigt, um auf diese Weise das Wort auszusprechen.

Der Nachteil dieses Ansatzes besteht darin, dafs auf den eigentlich gestorten Prozefs we-
nig Bezug genommen wird. Zudem setzt Reorgansation zur Entwicklung einer Ersatz-
strategie immer das Vorhandensein intakter Prozesse voraus. Viele Patienten verfiigen

38Patient mit semantischer /phonematischer Paraphasie
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Storung der lexikalischen > reduzierte > Methodische Ansétze zur Therapie

Verarbeitun Benennleistungen therapeutische Techniken
g g P
Pringio: Nutzung intakter Prozeﬁse Wiedererlernen Verbesserung der
rnzip. zur Kompensation gestorter  verjorener Information  gestorten Prozesse
Leistungen
Storungs- Informationsverlust Informationsverlust Zugriffss.t('jrung ohne
hypothesen: oder Zugriffsstorung oder Zugriffsstérung Informationsverlust

Abbildung 3.17: Methodische Ansétze in der Therapie von Wortabrufstorungen

ungliicklicherweise nicht mehr {iber geniigend intakte Prozesse, weshalb die Reorgani-
sationstechnik nicht angewendet werden kann.

Fiir diese Patienten bieten sich zwei andere Therapieansitze an: Wiedererlernen und
Training. Durch Wiedererlernen sollen verlorene Inhalte ersetzt werden. Inhalte be-
schrianken sich nicht auf lexikalische Eintrdge sondern erfassen auch nicht mehr ver-
fiigbare Einzelprozesse der Wortproduktion. Wiedererlernen setzt voraus, daf durch
die Storung ein Informationsverlust eintrat oder mindestens der Zugriff auf die Infor-
mation erschwert wurde. Demgegeniiber liegt das Ziel des Trainings in der Verbesse-
rung der gestorten Prozesse. Dies setzt voraus, daf kein Informationsverlust sondern
lediglich der Zugriff auf die Information beeintrachtigt ist.

Obwohl die Effizienz therapeutischer Verfahren experimentell in Einzel- und weni-
gen Gruppenuntersuchungen nachgewiesen wurde [NB96|, ist ein Vergleich nur schwer
moglich. Hauptursache ist das Fehlen quantitativer Parameter, die eine verldssliche
Aussage iiber den Erfolg und die Wirksamkeit der Therapie ermdglichen. Eine Beur-
teilung kann anhand folgender Parameter erfolgen:

e Transfereffekte und Generalisation

e zeitliche Dauer von Therapieeffekten

Transfereffekte bezeichnet Therapieeffekte, durch die sich die Verbesserung des Wort-
abrufs nicht auf das behandelte Wortmaterial beschrinkt, sondern auch nichttrainierte
Worter erfaltt. Dieser Effekt kann durch Kontrolluntersuchungen mit zuvor nichtbehan-
deltem Wortmaterial gemessen werden. In Erweiterung zum Transfereffekt bezeichnet
Generalisation Leistungsverbesserungen, die iiber die konkrete therapeutische Aufga-
benstellung hinausgehen. So besteht ein Ziel in der Behandlung von Wortabrufsto-
rungen darin, die Spontansprache des Patienten fiir die alltdgliche Kommunikation zu
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verbessern. Ein weiterer Parameter betrifft die zeitliche Stabilitdt von Therapieeffek-
ten. Dabei konnen langanhaltende und kurzfristige Erfolge unterschieden werden. Fiir
einen Vergleich der Therapieergebnisse ist ferner die Kenntnis der experimentellen Be-
dingungen notwendig. Anschlieffend miissen die erzielten Ergebnisse in Abhéngigkeit
von der spezifischen Storungsform des Patienten diskutiert werden.

Therapeutische Untersuchungsansitze

Ein géngiger Ansatz in der therapeutischen Behandlung der Wortabrufstérung besteht
darin, dem Patienten eine Hilfestellung anzubieten, falls die Produktion eines gesuchten
Wortes nicht oder nur teilweise gelingt. Da die Ursache der Wortabrufstérung auf eine
Beeintriachtigung in der lexikalischen Verarbeitung zuriickgefiihrt wird, bieten sich fiir
die Behandlung zwei Verfahren an:

e semantisches Verfahren

e phonologisches Verfahren

Durch beide Verfahren erhilt der Patient zusétzliche Information {iber das gesuchte
Wort mit dem Ziel, den Wortabruf zu erleichtern bzw. zu bahnen. Im semantischen
Verfahren werden Reize verwendet, die Hinweise iiber die Bedeutung des gesuchten
Wortes liefern (z.B. Hinweis auf die Funktion des gesuchten Objekts oder Angebot von
sinnverwandten Wortern). Phonologische Verfahren bieten demgegeniiber Information
iiber die Wortform an. Wiahrend semantische Hilfen zahlreich und héufig eingesetzt
werden [NB96|, beschrianken sich phonologische Hilfen meist auf Anlauthilfen, d.h.
dem Patienten werden die ersten Phoneme des gesuchten Wortes angeboten.

Beispiele fiir semantische und phonologische Verfahren:

Semantische Verfahren: Hinweise iiber die Bedeutung des Wortes, z.B. seman-
tisch verwandte Bilder, schiftliche oder miindliche Beschreibung von Eigenschaf-
ten (,eine Kuh frift ... Gras”)

Phonologische Verfahren: Hinweise iiber die Form des Wortes, z.B. Aussprache
des Wortes, Anlauthilfe durch initiale Phoneme des Zielwortes, Hilfe durch Re-
impaar (gesuchtes Wort steht in Reimbeziehung zum Hilfswort)

Semantische und phonologische Verfahren kénnen in zwei Anwendungsformen einge-
setzt werden, die sich vor allem in der Zielsetzung unterscheiden:

e Bahnungsexperiment

e Therapieexperiment

Im Bahnungsexperiment wird eine Technik (z.B. Anlauthilfe) eines Verfahren (z.B.
phonologisch) einmalig angewendet. Zu einem spéteren Zeitpunkt wird die Wirksam-
keit des Verfahrens iiberpriift. Festgestellte Effekte (Bahnungseffekte) konnen direkt
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auf die verwendete Technik zuriickgefiihrt werden. Das Ziel dieses Ansatzes besteht
darin, die Wirksamkeit einzelner Techniken isoliert zu untersuchen. In der Therapie
ist diese Zusammenhang oftmals nicht mehr erkennbar, da ein Experiment, das meh-
rere Techniken und Verfahren anwendet, hiufig mehrfach durchgefiihrt wird. Das Ziel
der Therapie besteht im Erreichen stabiler, andauernder und iiber das trainierte Wort-
material hinausgehender Verbesserungen des Wortabrufs.

3.5.6 Stand der experimentellen Forschung

Es liegen durch Einzelfall- und wenige Gruppenstudien Ergebnisse iiber den bahnenden
Effekt einzelner semantischer und phonologischer Ubungen, die zeitliche Dauer und die
Generalisierung dieser Effekte vor (vgl. zusammenfassend [NB96]). Obwohl schon friih
direkte Vergleiche semantisch orientierter und phonologisch orientierter Therapie vor-
genommen wurden|[HPF*85a, HPF*85b|, besteht insgesamt fiir die in der Literatur
beschriebenen Ergebnisse eine grofse Variation in der Art der durchgefiihrten Therapie
(expressiv®? vs. rezeptiv, akustische vs. visuelle Hilfen) sowie in der Dauer und Inten-
sitdt der Therapien. Insgesamt kann ein Ungleichgewicht zugunsten der Verwendung
semantischer Verfahren beobachtet werden. Phonologische Ansétze liegen im Grad ih-
rer Entwicklung und Differenziertheit weit hinter den semantischen Verfahren zuriick.

Weiterfiihrende Fragestellungen

Trotz der Vielzahl bislang durchgefiihrter Studien leitet sich die noch nicht ausreichend
gekldrte Frage ab, welcher Behandlungsansatz bei welchem Patienten den ,besten”
Effekt erzielt. Daraus ergibt sich der Bedarf fiir systematisch vergleichende Untersu-
chungen, bei denen die Wirksamkeit durch quantitative Parameter erfalt wird. Das
Ziel dieser Untersuchungen besteht darin, aphasische Patienten anhand ihrer Storungs-
muster eindeutig Gruppen zuzuordnen, die von einzelnen Therapieansitzen besonders
profitieren. Eine weitere Frage betrifft den Ausbau phonologischer Behandlungsver-
fahren.

Fiir beide Fragestellungen wurde in der vorliegenden Arbeit ein ingenieurtechnisches
Anwendungsfeld erkannt. Das Systemmodul ,Wortabruf” (vgl. Abschnitt 7) ermoglicht
auf der Grundlage einer flexiblen Experimentstruktur die Realisierung zahlreicher Be-
handlungsverfahren (semantisch und phonologisch). Besonderer Stellenwert wird der
Weiterentwicklung phonologischer Verfahren eingerdumt. Zu diesem Zweck stehen dem
Therapeuten an die klinischen Bediirfnisse angepafte Komponenten der digitalen Au-
diosignalverarbeitung zur Verfiigung, mit denen lautsprachliche Information gezielt
variiert werden kann.

39expressiv beinhaltet die Aussprache des Zielwortes



Kapitel 4

Psychoakustik des raumlichen Horens

Der nachfolgende Abschnitt fithrt in die psychoakustischen Grundlagen des rédumli-
chen Horens ein. Ausgehend von der Frage, wie ,,gut” die Fahigkeit zum rdumlichen
Horen bei Normalpersonen ausgepriagt ist werden die physikalischen und kognitiven
Parameter analysiert, die das rdiumliche Horen erméglichen (Lokalisationsquellen) und
beeinflussen. Aufbauend darauf, wird ein technischer Losungsansatz zur Simulation
raumlicher Horereignisse erlautert (binaurale Simulation), der gleichzeitig die Grundi-
dee des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Simulationsmoduls SPATIAL TOOL-
BOX ist (vgl. Abschnitt 6). Abschliefend wird auf ausgewiahlte psychoakustische Ef-
fekte eingegangen, die bei kontrollierten Untersuchungen des rdumlichen Horens zu
beriicksichtigen sind.

4.1 Einfiihrung und Interesse am raumlichen Horen

Akustische Signale besitzen neben der Inhaltsinformation durch die physikalische An-
ordnung der Schallquelle auch eine Richtungsinformation. Rdumliches Horen ist ein
zentraler Gegenstand der Psychoakustik, die sich allerdings im wesentlichen auf Un-
tersuchungen an horgesunden Probanden beschréankt. Im System CompX werden ex-
perimentelle Anwendungen entwickelt, um rdumlich-akustische Wahrnehmungs- und
Gedéchtnisleistungen an hirngeschédigten Patienten zu untersuchen (vgl. Abschnitt
8). Eine Voraussetzung dafiir ist die Erzeugung eines rdumlichen Horeindrucks mit
klinisch vertretbarem technischen Aufwand, der gleichzeitig den psychoakustischen
Anforderungen entspricht.

Eine Besonderheit bei der Untersuchung raumlicher Horleistungen liegt darin, daf
der rdumliche Horeindruck zum einen durch physikalische Parameter des akustisch-
en Signals (Frequenz, Intensitit, Zeitdauer) bestimmt wird, zum anderen aber auch
von der subjektiven Wahrnehmung der Versuchsperson abhéngig ist. Dies begriindet
das interdisziplindre Interesse an der Erforschung des rdumlichen Hoérens. Wéahrend
technische Disziplinen den Hérer als Englied einer Ubertragungskette (Nachrichten-
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senke) auffassen, interessieren sich psychologische, physiologische bzw. medizinische
Fragestellungen primér fiir die Wahrnehmung des Horers.

Fiir die klinische Neuropsychologie erschlieftt sich durch das rdumliche Horen ein brei-
tes, bislang wenig erforschtes Gebiet. Mit Ausnahme weniger klinisch-experimenteller
Studien verfiigt die klinische Praxis iiber keine quantitativen Verfahren zur Diagno-
se rdumlich-akustischer Horleistungsdefizite. Der Anwendungsbereich reicht von psy-
choakustischen Standarduntersuchungen, deren Aufbau sich an der speziellen Situa-
tion des Patienten orientieren muf, bis hin zur Simulation alltagsnaher Szenarien.
Diese sollen helfen, den Patienten schon wihrend des klinischen Aufenthalts auf die
Anforderungen nach dem Abschlufs der Behandlung vorzubereiten.

4.1.1 Definitionen und Vereinbarungen
Schallereignis vs. Horereignis

Die Unterscheidung zwischen Schall- und Hérereignissen bringt die notwendige Tren-
nung zwischen physikalischen Phinomenen und Phinomenen der Wahrnehmung zum
Ausdruck. In Horversuchen iibernimmt die Versuchsperson die Doppelrolle von Mefs-
objekt und Mefsgerit. Schall- und Horerignisse stehen in einer assoziativen Beziehung,
die in Abbildung 4.1 dargestellt ist.

Physikalisch Wahrnehmung

Assoziation
Schallereignis ) ¢——— (  Horereignis
kein Schallereignis

Abbildung 4.1: Assoziation zwischen Schall- und Hérereignissen

Ein Schallereignis fiihrt hdufig zu einem korrespondierenden Horereignis. Nicht jedem
Horereignis muf aber notwendigerweise ein Schallereignis vorangehen (z.B. Horsturz,
Tinitus). Umgekehrt wird nicht jedes Schallereignis wahrgenommen (z.B. Schwerho-
rigkeit, Unaufmerksambkeit).

Der Begriff ,Schall” im folgenden fiir die physikalische Seite des Horvorgangs verwen-
det, wahrend ,,Horen” den wahrnehmenden Anteil bezeichnet.

Lokalisation und Lokalisationsunschirfe

Ein wesentlicher Parameter zur Beurteilung des rdumlichen Horens wird gewonnen,
indem der Ort des Schallereignisses (Position der Schallquelle) mit dem Ort des Ho-
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rereignisses (wahrgenommener Horereignisort) verglichen wird. Die Beschreibung wird
durch zwei Definitionen erleichtert [Bla97|:

Lokalisation: Zuordnungsgesetz oder -regel (Operator) zwischen dem Ort eines Ho-
rereignisses (z.B. Richtung und/oder Entfernung) und bestimmten Merkmalen eines
Schallereignisses (z.B. Zuordnung von Horereignis- und Schallquellenort).

Lokalisationsunschérfe: Kleinste Anderung eines bestimmten Merkmals oder bestimm-
ter Merkmale des Schallereignisses, die gerade zu einer Ortsinderung des Horereignis-
ses (z.B. Richtung und/oder Entfernung) fiihren'. Diese wird auch als MAA (,mini-
mum audible angle”) bezeichnet [MG91].

Die Lokalisationsunschérfe ist eine Eigenschaft der Lokalisation und bringt zum Aus-
druck, daf der Horereignisraum weniger differenziert ist als der Schallereignisraum. Im
Mittelpunkt empirischer Untersuchungen des rdumlichen Horens stehen zwei Fragen:

1. Wo erscheint das Horereignis bei gegebenem Schallquellenort? (Lokalisation)

2. Wie grofs mufs die Ortsdnderung der Schallquelle mindestens sein, damit das
Horereignis seinen Ort gerade dndert? (Lokalisationsunschérfe)

Kopfbezogenes Koordinatensystem

Die Beschreibung des rdumlichen Horens erfolgt auf der Grundlage von Ortsangaben
wie Schallquellenort, Horereignisort u.s.w.. Deshalb wird fiir die weitere Betrachtung
in Anlehnung an [Bla97| ein kopfbezogenes Koordinatensystem von Kugelkoordinaten
zugrundegelegt. Kopfbezogen meint, daf das Koordinatensystem linear den Bewegun-
gen des Kopfes folgt. Aufgrund der geringen menschlichen Fihigkeit zur Anderung der
Relativposition von Kopf und Ohren ist es damit gleichzeitig ohrenbezogen. Abbildung
4.2 zeigt das Koordinatensystem, dessen Ursprung in der Mitte der Verbindungslinie
beider Ohreingénge liegt. Die Verldngerung dieser Verbindungslinie spannt die Hori-
zontalebene (internationale Schédelhorizontale) auf. Senkrecht dazu befindet sich die
Frontal- und die Medianebene. Wird der Schidel ideal als symmetrisch angenommen,
bildet die Medianebene die Symmetrieebene.

4.1.2 Randbedingungen

In einer natiirlichen Horsituation werden Schallwellen an beiden Ohren empfangen
(binaurale Empfangskonstellation). Aus physikalischer Sicht besteht das Schallereig-
nis aus dem summierten Sendesignal einer oder mehrerer Schallquellen, die beliebige
Positionen im Raum einnehmen. Die Wellenfronten breiten sich im umgebenden Me-
dium (meist Luft) aus und gelangen bis zum Trommelfell, das die Funktion eines

!da es sich um eine empirisch zu ermittelnde GroRe handelt, wird in der Psychoakustik folgende
Regel angewendet: Lokalisationsunschérfe ist die Ortsdnderung der Schallquelle, bei der gerade 50%
der Versuchspersonen eine Anderung des Horereignisortes bemerken [Bla97]
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Frontalebene
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Abbildung 4.2: Kopfbezogenes Koordinatensystem; r: Entfernung, ¢: Seitenwinkel
(Azimuth), ¢: Erhebungswinkel (Elevation)

Schallwellenempféngers besitzt. Das Trommelfell stellt gleichzeitig den Eingang der
psycho-sensorischen Vearbeitung dar. Das Empfangssignal ist eine Zeitfunktion des
Schalldrucks bzw. der Schalldruckédnderungen. Sei p(t) der Schalldruckverlauf, hingt
dieser von folgenden Faktoren ab:

e Art, Anzahl und rdumliche Anordnung der Schallquellen
e Eigenschaften des abgestrahlten Sendesignals (Schallsignal)

e raumakustische Bedingungen

Unter der Voraussetzung eines ndherungsweise linearen Systemverhaltens konnen prin-
zipielle Zusammenhénge beim rdumlichen Horen durch die Betrachtung von Elemen-
tarfallen erkannt werden. Dieser komplexititsreduzierende Ansatz wird in vielen ex-
perimentellen psychoaksustischen Untersuchungen angewendet und liegt auch den im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Anwendungen zugrunde.

Schallfeld

Die Wellenfront eines Schallfeldes kann nach dem Prinzip von Huygens und Fresnel
[Kuc87] als Uberlagerung von Elementarwellen aufgefakt werden. Jeder Punkt eines
beliebigen Wellenfeldes dient als Quelle einer elementaren Kugelwelle, wodurch der
Wellenvorgang an jedem Mefkpunkt innerhalb des Feldes berechenbar ist. Die Kugel-
welle ist eine punktsymmetrische Welle mit folgenden Eigenschaften:

e Wellenparameter abhingig von der Entfernung
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e Wellenparameter unabhéngig von der Ausbreitungsrichtung

Schallquellen, die Kugelstrahlen erzeugen, werden Kugelstrahler 0. Ordnung, Elemen-
tarstrahler oder ,atmende” Kugeln? genannt. Die erzeugten Schallwellen (Transversal-
wellen) breiten sich gleichphasig in radialer Richtung aus und lassen sich durch die
beiden Gleichungen beschreiben:

p(t,r) = R { const - 12/ 0 el it 6_327”"/’\}, (4.1)
r
127 /A 1 . .
v(t,r) = R.q const- j2r/A + — | efmlt i/ (4.2)
r r?

p(t,r) bezeichnet den von der Entfernung r abhéngigen Schalldruckverlauf, v(¢,r) den
Schallschnelleverlauf. oy ist die Dichte des Mediums, in dem sich der Schall ausbrei-
tet. Die Schalldruckamplitude ist mit dem Faktor 1/r behaftet, d.h. die Amplitude
reduziert sich mit wachsender Entfernung vom Kugelmittelpunkt. Gleiches gilt fiir
den Verlauf der Schallschnelle im Fernfeld (r > 27r/\), wihrend sich der Abfall im
Nahfeld (r < 27r/A) proportional zu 1/r? verhiilt.

Schallquelle

Schallempfa nger

| >
Nahfeld = 1/6 Fernfeld r/IA

Abbildung 4.3: Physikalische Anordnung des Schallwellenempfangs, Bildung einer ni-
herungsweise ebenen Wellenfront im Fernfeld

In guter Ndaherung gelten die Feldgleichungen bei geniigend grofier Entfernung des Mefs-
punktes auch fiir beliebige andere Strahler (z.B. Lautsprechermembran). Die Kriim-
mung des Schallfeldes nimmt mit wachsender Entfernung immer weiter ab und das

2eine Kugelschallquelle weist eine Kugelform mit schwingender Oberfliche auf (zieht sich zusam-
men und blaht sich auf)
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Wellenfeld niithert sich der ebenen Welle (s. Abbildung 4.3) 3.

Die Betrachtung einer Schallquelle stellt den physikalischen Elementarfall dar. Die
Linearitdt der Schallfeldgleichungen ermoglicht die Superposition auf beliebig kompli-
zierte Schallfelder. Diese Aussage gilt fiir die Ubertragungsstrecke von der Schallquelle
bis zum Eintreffen des Schalls am Trommelfell. Obgleich das weiterverarbeitende Ner-
vensystem als nichtlinear angenommen werden muf, konnen wesentliche Merkmale des
rdumlichen Horens durch die Betrachtung einer Schallquelle erkannt werden.

Testsignale

Prinzipiell konnen fiir die Untersuchung des rdumlichen Ho6rens beliebig komplizier-
te Schallfelder verwendet werden. Fiir die systematische Vorgehensweise eignen sich
jedoch besonders Signale mit moglichst elementaren zeitlichen und spektralen Struk-
turen. In der Psychoakustik werden deshalb hiufig Elementarsignale als Testsignale
verwendet.

e Stofklick (schmaler Rechteckimpuls, Impulsbreite At < 25us)
e Dauertone (monofrequente Schwingungen)
e Gaulk-To6ne

e Rauschsignale (,weif” bzw. ,rosa”)?

Die ersten beiden Signale sind aus der Analyse von Zeitfunktionen durch das Uberla-
gerungsintegral (Impuls) bzw. durch das Fourierintegral (Dauertone) bekannt,

o0

x(t) = / z(7r)d(t — 1) dr (4.3)
und
ot) = [ X(pyerap (4.4)

wobei §(t — 7) den Dirac-Stof zum Zeitpunkt ¢, X (f) das komplexe Fourierspektrum
und der Realteil von e/2™/! eine monofrequente Schwingung der Frequenz f und der
Amplitude 1 darstellt.

Wie im weiteren erldutert wird, ist das rdumliche Horen frequenzabhingig. Abhén-
gig davon, ob die Energie bzw. Leistung im Zeit- oder Frequenzbereich konzentriert

3fiir {ibliche Lautsprecherabmafie wurde in [Bla97| eine Pegeldifferenz von 1 dB ermittelt, wenn in
3 m Entfernung ein Meffmikrophon vom linken zum rechten Ohr bewegt wurde

4 weifes Rauschen”: konstante Leistung / absoluter Bandbreite Af; ,rosa Rauschen™ konstante
Leistung / relativer Bandbreite Af/ fo)
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werden soll, bieten sich Stofklicks oder Dauertone an. Der Gaufiton erfiillt einen Kom-
promif zwischen beiden Forderungen. Eine breitbandige Erregung des Systems wird
durch die Verwendung von ,weifsem” Rauschen ermdglicht. Gleichzeitig konnen grofe-
re Energien an das System abgegeben werden als dies durch Stofklicks moglich ist,
die in ihrer Amplitude zur Vermeidung von Zerstorungen an Schallsender und/oder
Schallempfénger (Gehor) begrenzt sind.

Reflexionen

Schallausbreitung in natiirlicher Umgebung fiihrt selbst bei einer Schallquelle i.d.R.
zum Auftreten von Reflexionen an Gegensténden, die die Schallausbreitung hindern
(z.B. Winde in einem Raum). Es bildet sich ein iiberlagertes Schallfeld von sich frei
ausbreitenden und reflektierten Wellen. Das resultierende Schallfeld kann durch Me-
thoden der Raumakustik beschrieben werden (z.B. [Rin95, Leh91]). Zweckméfigerwei-
se wird in prinziporientierten Untersuchungen auf Reflexionseffekte verzichtet. Unter
Laborbedingungen kann diese Forderung ndherungsweise durch schalltote bzw. refle-
xionsarme Riume realisiert werden.

4.2 Lokalisationsfahigkeit des menschlichen Gehors

Bevor die Funktion einzelner am rdumlichen Horen beteiligter Komponenten betrach-
tet wird (siehe Abschnitt 4.3) soll zunéchst die Fahigkeiten des Gesamtsystems beur-
teilt werden. Das 1dft sich zusammenfassen in der Frage: Wie gut ist das rdumliche
Horen beim Menschen ausgepriagt? Die nachfolgende Darstellung betrachtet das Lo-
kalisationsvermogen in der Horizontal- und der Medianebene. Zur Erlauterung wird
auf umfangreiche experimentelle Untersuchungen Bezug genommen [Bla97, MG91], in
denen horgesunde Versuchspersonen einem freien Schallfeld ausgesetzt waren (Schall-
quelle meist ein oder mehrere Lautsprecher unter reflexionsarmen Laborbedingungen).
Diese Untersuchungsbedingung wird als Freifeldhéren (,free-field-listening”) bezeich-
net.

4.2.1 Raumlich-akustisches Auflosungsvermogen

Der ,Bereich des schirfsten Horens” liegt nahe der Vorwiértsrichtung (¢ = § ~ 0°),
d.h. in diesem Bereich fiihren Ortsénderungen der Schallquelle am ehesten zu korres-
pondierenden Anderungen des Horereignisortes. Die untere Grenze der Lokalisations-
unschiirfe betriigt dort etwa 2-3° 5. Abbildung 4.4 zeigt reprisentativ das Ergebnis
einer Lokalisationsstudie, bei der Versuchspersonen den Horereignisort so genau wie
moglich angeben mufiten. Die iiber mehrere Versuchspersonen gemittelte Lokalisati-
onsunschérfe betrigt etwa 2° in der Horizontalebene (Azimuth) und etwa 3.5° in der

Sdie akustische Lokalisationsfihigkeit liegt damit um zwei GréRenordnungen unter dem des Seh-
sinns, mit dem Richtungsdnderungen von weniger als einer Bogenminute erkannt werden
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Abbildung 4.4: Lokalisation von Breitbandsignalen. Versuchspersonen im Ursprung der
sphérischen Koordinaten, Frontaleinfall bei (0°,0°). Sterne markieren die Stimuluspo-
sition, offene Kreise die Antworten der Versuchspersonen. Stimulusinkremente 20° im
Azimuth und in der Elevation ([MM90])

Medianebene (Elevation). Bei groferer seitlicher Auslenkung und an weiter hinten ge-
legenen Positionen erhoht sich die Lokalisationsunschirfe auf etwa 20°. Zusétzliche
Fehler in der Lokalisation treten durch Verwechslungen zwischen vorne/hinten auf
(,front/back confusions”). Dabei fiihrt ein im vorderen Halbraum gelegenes Schaller-
eignis zu einem achsensymmetrisch zur Ohrenachse gelegenen Horereignis im hinteren
Halbraum (s. Abschnitt 4.2.4).

4.2.2 Horen in der Horizontalebene

Die Besonderheit des Horens besteht in der binauralen Empfangskonstellation. Schall-
signale werden sowohl am linken als auch am rechten Ohr empfangen. In der Horizon-
talebene treten dadurch richtungsabhéngige interaurale Intensitits- und Laufzeitunter-
schiede auf (vgl. Abschnitt 4.3.1). Laufzeitunterschiede entstehen physikalisch durch
Unterschiede in der zuriickgelegten Signalwegstrecke zwischen linkem und rechtem
Ohr. Intensitédtsunterschiede werden im wesentlichen durch den Abschattungseffekt des
Kopfes verursacht. So erfahrt das der Schallquelle abgewandte Ohr eine Amplituden-
démpfung um bis zu 35 dB [MGI1]. Die interauralen Unterschiede bzw. Merkmale sind



4.2 Lokalisationsfdihigkeit des menschlichen Gehdrs o7

die wesentlichen Lokalisationsquellen in der Horizontalebene. Abbildung 4.5 zeigt die
Lokalisationsunschérfe fiir ausgewéhlte Schalleinfallsrichtungen. Ein Minimum wird in
der Nihe der Vorwértsrichtung (¢ = 0) erreicht, wihrend Auslenkungen zu den Rén-
dern (¢ = 90 und ¢ = 270) einen Anstieg um den Faktor 3 verursachen. Auch in
riickwirtigen Positionen erfolgt ein Anstieg um etwa den Faktor 2.
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Abbildung 4.5: Lokalisationsunschérfe A¢p,,;, in der Horizontalebene fiir ausgewihlte
Schallereignisrichtungen (¢ = {0°,90°,180°,270°}; Untersuchungsbedingungen: Si-
gnal (gaukverteiltes Rauschen, ¢ = 100 ms); 600 - 900 Versuchspersonen; Kopf fixiert
(|Bl1a97])

Einflufigréfsen der Lokalisation in der Horizontalebene

Die Lokalisationsfahigkeit in der Horizontalebene wird durch Signalparameter und
durch die Untersuchungsbedingung beeinflufst:

e Signalfrequenz und -bandbreite
e Signaldauer

e Peilbewegungen des Kopfes

Breitbandige Signale kdnnen generell mit einer niedrigeren Unschérfe als schmalban-
dige lokalisiert werden®. Abbildung 4.6 zeigt die notwendige Variation der Schallein-
fallsrichtung in Abhéngigkeit von der Signalfrequenz und -bandbreite fiir die Wahr-
nehmung einer konstanten Horereignisrichtung.

6Beispiel: schwierige Lokalisation eines Singvogels, der sehr schmalbandige Téne erzeugt
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Abbildung 4.6: Lokalisation in der Horizontalebene in Abhéngigkeit spektraler Signal-
parameter fiir 3 Richtungen ¢ = {0°,40°,320°} (|Bla97])

Bis etwa 700 ms fiihrt die Verlingerung der Signaldauer ebenfalls zur Verringerung der
Lokalisationsunschérfe, wihrend weitere Verlingerungen keinen Effekt mehr verursa-
chen [Bla97|. Peilbewegungen des Kopfes, die geringgradig vielfach unbewuft einsetzen
erleichtern die Richtungsbestimmung wesentlich (vgl. Abschnitt 4.3.4). In Lokalisati-
onsuntersuchungen wird daher meist die Kopfposition kontrolliert bzw. Peilbewegun-
gen werden durch Fixation des Kopfes ausgeschlossen.

4.2.3 Horen in der Medianebene

Réumliches Horen in der Medianebene unterscheidet sich systematisch von dem in der
Horizontalebene. Bei ndherungsweise symmetrischen Kopfabmessungen sind interau-
rale Merkmalen als Lokalisationsquellen nicht verfiighbar. Dennoch ist eine Lokalisation
moglich, wie Abbildung 4.7 zeigt. Zu diesem Zweck wertet das Gehor richtungsabén-
gige spektrale Eigenschaften des Empfangssignals aus, die im wesentlichen durch die
akustische Filterfunktion des Aufenohrs verursacht werden” und als monaurale Merk-
male bzw. ,spectral cues” [MG91| bezeichnet werden. Im Gegensatz zu interauralen
Merkmalen kann die spektrale Information prinzipiell mit einem Ohr ausgewertet wer-
den®. Die Lokalisationsunschirfe in der Medianebene ist allerdings insgesamt grofer
als in der Horizontalebene.

Einflufigréfien der Lokalisation in der Medianebene

Die Lokalisationsfdhigkeit in der Medianebene ist abhingig von Signalparametern und
der Untersuchungsbedingung:

"direkt einfallender Schall iiberlagert sich mit in den Hohlriumen des Ohrs reflektiertem Schall
8der Lokalisationsvergleich mit einem und zwei Ohren bestitigt diese Uberlegung [MG91, Bla97]
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1 Schallereignisrichiung
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Abbildung 4.7: Lokalisationsunschérfe Ad,,;, in der Medianebene; Untersuchungsbe-
dingungen: Signal (Sprache eines bekannten Sprechers); 7 Versuchspersonen; Kopf fi-
xiert ([Bla97])

e Signalfrequenz und -bandbreite
e Signaldauer

e Singalkenntnis/ -vertrautheit

e Peilbewegungen des Kopfes

Lokalisation in der Medianebene ist fast ausschlieflich fiir Signale mit einer Bandbreite
von Af > 1-2 Terzen moglich [Bla97|. Die Richtungswahrnehmung schmalbandigerer
Signale ist alleine von der Mittenfrequenz des Signals abhéngig (s. Abbildung 4.8).
Dabei bewegen sich die Horerignisse unabhéngig vom Schallereignis auf frequenzbe-
stimmten Bahnen.
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Abbildung 4.8: Horereignisbahnen in Abhéngigkeit von der Mittenfrequenz bei
Schmalbandrauschen Af < 1-2 Terzen (|Bla97])

Sehr kurze, impulsartige Signale werden tendenziell in den hinteren Halbraum ver-
lagert. Interessanterweise wird die Lokalisation in der Medianebene durch a priori
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Information beeinflult. So reduziert sich die Lokalisationsunschérfe, falls den Ver-
suchspersonen das Signal bekannt ist. Héren in der Medianebene ist ein adaptiver,
zeitvarianter Vorgang, der von Lernvorgingen profitiert. Ahnlich wie in der Horizon-
talebene erleichtern Peilbewegungen des Kopfes die Richtungswahrnehmung, durch die
zusitzlich interaurale Merkmale auftreten.

4.2.4 Lokalisationsfehler
Richtungsinvertierungen

Ein typisches Phanomen beim Richtungshéren in der Horizontalebene sind Richtungs-
invertierungen (,front/back confusions”). Das Horereignis tritt dabei nicht in der Nihe
des Schallereignisses auf, sondern befindet sich in einer axialsymmetrisch zur Ohren-
achse gelegenen Position [Bla97, MG91].
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Abbildung 4.9: Axialsymmetrische Richtungsinvertierungen beim Héren in der Hori-
zontalebene

Abbildung 4.9 verdeutlicht diesen Effekt, der vorwiegend bei schmalbandiger Erregung
auftritt. Invertierungen konnen auch in der Medianebene beobachtet werden.

Tragheit des Gehors

Das zeitliche Auflésungsvermogen des Gehors ist nach unten begrenzt. Untersuchun-
gen zur Trégheitslatenz in der Horizontalebene bestétigen, dafs das Ohr nicht beliebig
schnell auf Ortsénderungen der Schallquelle reagieren kann [Bla68, PBK70|. So wer-
den fiir die Wahrnehmung eines vollstidndigen Richtungswechsel Links-Rechts durch-
schnittlich 172 ms benétigt, fiir einen Vorne-Hinten-Wechsel sogar 233 ms. Bei Unter-
schreitung dieser Mindestzeiten stellt sich ein diffus lokalisiertes Horereignis ein. Diese
Beobachtung mufs vor allem bei Untersuchungen mit rasch wechselnden Schallquellen-
positionen (z.B. bewegte Schallquellen) beriicksichtigt werden.
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4.3 Lokalisationsquellen

Der nachfolgende Abschnitt falit die wesentlichen Merkmale zusammen, die dem Ge-
hor zur Lokalalisation einer Schallquelle zur Verfiigung stehen (Lokalisationsquellen).
Obwohl in der Psychoakustik Einigkeit {iber die Relevanz der einzelnen Merkmale
besteht, ist die Gewichtung untereinander und deren Bedeutung in variierenden Ex-
perimentsituationen immer noch Gegenstand aktueller Diskussionen.

4.3.1 Interaurale Merkmale (ITD/IPD und IID/ILD)

Interaurale Merkmale entstehen durch unterschiedliche Signalverhéltnisse beim Schall-
wellenempfang an beiden Ohren. Zwei Effekte konnen unterschieden werden:

1. interaurale Laufzeit- bzw. Phasendifferenzen (ITD ,jinteraural time difference”
bzw. IPD interaural phase difference”)

2. interaurale Pegel- bzw. Intensititsdifferenzen (ILD interaural level difference”
bzw. IID ,interaural intensity difference”)

Abbildung 4.10 verdeutlicht das Auftreten dieser Merkmale durch die Betrachtung des
Schalldruckverlaufs.
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Abbildung 4.10: Interaurale Zeit- und Pegeldifferenzen (ITD/ILD)

Die interauralen Merkmale sind frequenzabhingig und kénnen durch die interaurale
(komplexe) Ubertragungsfunktion H;(f) beschrieben werden, die das Verhéltnis der
Empfangssignale an beiden Ohren bildet.
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Die Schalldrucksignale am linken (Pp(f)) und rechten Ohr (Pg(f)) besitzen frequenz-

abhingige Phasenverschiebungen (®;(f)bzw.®,.(f)), die durch das Phasenmals b(f)
beschrieben sind.

Auswertung von ITD und ILD

ITD/ILD werden durch das Ohr in unterschiedlichen Frequenzbereichen ausgewertet.
Pegelunterschiede entstehen durch die Abschattungswirkung des Kopfes, die aufgrund
der geometrischen Abmessungen erst bei Frequenzen grofer als 3 kHz relevante Bei-
trage liefert. Demgegeniiber dominiert die Auswertung von Laufzeitunterschieden bei
niederfrequenten Signalanteilen bis etwa 1000 Hz. Dieser Zusammenhang ist unter
dem Begriff der ,Duplex-Theorie” bekannt [MG91|. Interaurale Merkmale vergrofern
sich mit der seitlichen Auslenkung der Schallquelle und erreichen an den Réandern
@ = 90° V 270° jeweils Maxima®. Die ITD erreichen dort Werte bis etwa 630 us bei
f =~ 1600 Hz. Typische ILD-Werte betragen 20 dB bei f = 4 kHz und erhohen sich auf
bis zu 35 dB bei f = 10kHz.
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Abbildung 4.11: Frequenzabhéngiger Beitrag von ITD und ILD (,,Duplex-Theorie”)

In einem Frequenzband von 1500 - 3000 Hz sinkt die rdumliche Horleistung bedingt
durch die schon eingeschrankte Auswertung der ITD und die noch mangelnde Wirk-
samkeit der ILD ab.

4.3.2 Monaurale Merkmale (,spectral cues”)

Zwei Uberlegungen verdeutlichen, daf interaurale Merkmale alleine fiir die Erklirung
des rdumlichen Horens nicht ausreichend sind:

1. Richtungshoren in der Medianebene

9bei niherungsweiser Kopfsymmetrie
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2. Mehrdeutigkeit interauraler Merkmale

Unter der Annahme symmetrischer Kopfabmessungen stehen fiir die Lokalisation in
der Medianebene keine interauralen Merkmale zur Verfiigung. Allerdings lassen sich
auch beim Richtungshoren in der Horizontalebene geometrische Orte mit konstanten
interauralen Merkmalen finden. Diese Orte liegen auf Bahnen, die im Raum Man-
telflachen eines Kegels bilden und als Kegel der Verwechslung (,cones of confusion”)
bezeichnet werden [MG91, WADW93|. Abbildung 4.12 zeigt diese Kegel, die durch
Projektion auf die Horizontalebene Konturen konstanter ITD bzw. ILD bilden (iso-
ITDs bzw. iso-ILDs). Entlang dieser Linien, die die Medianebene einschliefen und
abhéngig von der individuellen Kopfgeometrie abweichend verlaufen kénnen, fiihren
interaurale Merkmale zur mehrdeutigen Lokalisation. Besonders bei schmalbandiger
Erregung ist dem Ohr die Bildung eines eindeutigen Horereignisses nicht moglich, wo-
durch vermehrt ,front/back confusions” auftreten.
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Abbildung 4.12: Orte mit konstanten interauralen Merkmalen (ITD und ILD) (,cones
of confusion”) ([WADW93])

Auswertung monauraler Merkmale

Eintreffender Schall wird an der Ohrmuschel durch physikalische Effekte wie Reflexi-
on, Abschattung, Streuung, Beugung und Interferenz beeinflufst. Das Auftreten dieser
Effekte ist abhingig vom Verhéltnis der Wellenldnge zur jeweiligen Grenzfliche. Be-
zogen auf die Abmessungen des Ohrs sind spektrale Verdnderungen vorwiegend bei
Frequenzen f > 4kHz relevant. Die Wirksamkeit monauraler Merkmale setzt damit
eine breitbandige Erregung mit hochfrequenten Anteilen voraus. Die Signalform zeigt
in diesem Bereich eine spezifische Abhéngigkeiten von der Position der Schallquelle,
woraus zu schliefen ist, daf dort richtungsabhéingige Information kodiert ist [Bla97].
Es wird vermutet, dafs nicht alle Details durch des Gehor ausgewertet werden, son-
dern vielmehr kritische, richtungsbestimmende Frequenzbénder (,directional bands”)
existieren [KW92, Bla97].
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4.3.3 Interaurale vs. monaurale Merkmale

Interaurale Merkmale dominieren beim Richtungshoren in der Horizontalebene, wah-
rend monaurale Merkmale die Lokalisation in der Medianebene bestimmen. In natiir-
lichen Horsituationen treten beide Merkmale haufig {iberlagert auf. Hinsichtlich der
Auswertung durch das Gehor konnen folgende Aussagen getroffen werden:

e monaurale M. dienen zur Auflésung interauraler Ambiguititen und reduzieren
in Folge das Auftreten von ,front-back-confusions”

e interaurale M. werden in der Horizontalbene bevorzugt ausgewertet, wenn sowohl
interaurale als auch monaurale M. verfiighar sind

4.3.4 Zusatzliche Einflufigrofsen des raumlichen Horens

Interaurale und monaurale Merkmale sind physikalische Eigenschaften der Schallsi-
gnale, die am Trommelfell empfangen werden. In einer natiirlichen Horsituation wird
der resultierende rdumliche Horeindruck durch weitere Parameter beeinfluftt.

Einfluft von Kopfbewegungen auf das rdumliche Horen

Die linearen Verzerrungen des Schallsignals sind von der Richtung und Entfernung der
Schallquelle relativ zum Kopf der Versuchsperson abhingig. Andert sich die Kopfpo-
sition wiahrend des Horens, dndern sich die interauralen und monauralen Merkmale
in spezifischer Weise. Es konnen zwei Kategorien von Kopfbewegungen unterschieden
werden:

e unbewufste, spontane (reflektorische) Hinwendungen zum Horereignisort

e bewufste Peil- und Lauschbewegungen

Die Voraussetzung fiir Kopfbewegungen der ersten Kategorie ist, dafs bereits zu Beginn
der Bewegung ein anndhernd prazis lokalisiertes Horereignis vorliegt. Das Horereignis
gelangt durch die Hinwendung in den Bereich des schiarfsten Horens nahe der Vor-
wartsrichtung. Bewufste Peilbewegungen setzen eher dann ein, wenn von Anfang an ein
unscharf lokalisiertes Horereignis vorliegt. Durch geringgradige Bewegungen (1° — 5°)
erhilt das Gehor so viel gewinnbringende Information, daf nach vollzogener Kopfbe-
wegung nahezu alle Horerignisorte mit der Position der Schallquelle iibereinstimmen
[Bla97|. Kopfbewegungen sind damit ein effektives Mittel zur Auflésung interauraler
Mehrdeutigkeiten und reduzieren das Auftreten von ,front/back confusions”. In kon-
trollierten Untersuchungen zum rdumlichen Horen besteht daher die Notwendigkeit
zur Kontrolle von Kopfbewegungen.
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Einfluff der Augenposition auf das rdumliche Héren

Raumliches Horen kann als eine Eingangsgrofe in ein korperbezogenes System der
Raumwahrnehmung aufgefaft werden (vgl. Abschnitt 3.4). Eine kohérente rdumliche
Wahrnehmung wird in diesem System u.a. durch die Integration akustischer und vi-
sueller Information erzielt. Zwischen visueller und akustischer Lokalisation existieren
substantielle Unterschiede. Wihrend ein visueller Reiz immer eine entsprechende Po-
sition auf der visuellen Rezeptoroberfliche (Netzhaut) hinterldft, muft die Position
eines Schallereignisses durch die Auswertung interauraler und monauraler Merkmale
berechnet werden. Untersuchungen zur visuell-akustischen Interaktion zeigen, daf das
visuell bessere Lokalisationsvermdgen fiir die akustische Lokalisation verwendet wird
und quasi als Kalibrierung dient [KB95, SM90|. Naheliegend ist daher die Frage nach
dem Einflufs der Augenposition auf die akustische Lokalisation. In mehreren Studi-
en wurde eine Verlagerung der Horereignisse in zur Augenposition entgegengesetzter
Richtung beobachtet [FFNA96, LE9G|.
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Abbildung 4.13: Einfluf der Augenposition auf das rdumliche Héren
«a: seitliche Auslenkung der Augenposition (Blickrichtung)
(: korrespondierende (gegensinnige) Verlagerung des Horereignisses

Abbildung 4.13 verdeutlicht diesen Effekt. Die Schallquelle ist physikalisch frontal vor
der Versuchsperson angeordnet. Bei nach vorne gerichtetem Blick wird das Horereignis
in der subjektiv empfundenen Mitte (SSA, ,subjective straight ahead”) wahrgenom-
men. Wechselt die Blickrichtung bei konstanter Schallquellenposition um den Winkel «
nach rechts, entsteht ein Horereignis, das um den Winkel 5 nach links verlagert ist. Die
Ursache fiir diesen Effekt liegt in einer zur Blickrichtung gleichsinnigen Verlagerung
der subjektiv empfundenen akustischen Mitte nach rechts. Um bei nach rechts gerich-
teter Blickrichtung einen aus der Mitte empfundenen Horeindruck zu erzielen, muf die
Schallquelle physikalisch ebenfalls nach rechts verschoben werden. Die Grofenordnung
der Verlagerung wurde experimentell untersucht, wobei fiir 5 Werte zwischen 1° — 8°
bei av = 45° bestimmt werden konnten [LE96].
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4.4 Systemtheorie der binauralen Simulation

Die Untersuchung rdumlicher Horleistungen erfordert die Erzeugung eines rdumlichen
Hoéreindrucks. In der Psychoakustik wird hierzu hiufig eine kreisférmig um die Ver-
suchsperson angeordnete externe Lautsprecheranordnung verwendet (Freifeldanord-
nung), die sich zur Vermeidung von Storeinfliissen in einer reflexionsarmen Laborum-
gebung befindet. Der folgende Abschnitt beschreibt ein technisches Losungskonzept
(binaurale Simulation), mit dessen Hilfe ein rdumlicher Horeindruck iiber Kopthorer
erzielt werden kann.

4.4.1 Grundgedanke der binauralen Simulation

Unter der Voraussetzung, daf alle Lokalisationsquellen fiir die Entstehung des raumli-
chen Hoéreindrucks beim Freifeldhéren bekannt sind, sollte es prinzipiell méglich sein,
diesen Horeindruck auch unter Kopfhorerbedingungen zu simulieren [WK89a|. Diese
Uberlegung beschreibt die Grundidee der binauralen Simulation. Das Schallsignal am
Trommelfell (Ohrsignal) wird dabei als wesentliche Eingangsgrofe fiir das raumliche
Horen betrachtet. Ein vergleichbarer Horeindruck entsteht genau dann, wenn die Si-
gnalverhéltnisse am Trommelfell unter Kopfhérerbedingungen exakt denen unter Frei-
feldbedingungen entsprechen. Dieser Ansatz stellt insofern eine Vereinfachung dar, als
nur Lokalisationsquellen beriicksichtigt werden, die im Empfangssignal kodiert sind
(interaurale und monaurale Merkmale) und weitere psychoakustische Abhéngigkeiten
(vgl. Abschnitt 4.3.4) zunéchst unbeachtet bleiben. Die zentrale Frage ist, wie die akus-
tischen Signale aufbereitet werden miissen, damit sie am Empfangsort (Trommelfell)
den gleichen Informationsgehalt besitzen wie beim natiirlichen Freifeldhoren.

4.4.2 Schallwellenempfang am Ohr

Fakt man das riumliche Horen als System auf'?, erfihrt das akustische Signal durch die
Ubertragung von der Schallquelle zum Trommelfell richtungsabhingige Amplituden-
und Phasenverzerrungen. Das System besitzt die Eigenschaft der Linearitit, die aus
der Linearitéat der Schallwellengleichungen folgt (vgl. Abschnitt 4.1.2). Bei konstanter
Sender-Empfianger Konstellation ist das System ferner zeitinvariant und kann als LZI-
System beschrieben werden. Die Ubertragungsstrecke des Schalls kann in mehrere
Abschnitte untergliedert werden:

1. Freifeldiibertragung (Schallquelle - Kopfnéhe)
2. Aukenohriibertragung (Kopfnéihe - Eingang Gehorgang)

3. Ubertragung im Gehorgang (Eingang Gehérgang - Trommelfell)

0hetrifft ausschlieflich die physikalische Ubertragungsstrecke ohne Beriicksichtigung von Verarbei-
tungsprozessen im ZNS
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Freifeldiibertragung

Bei hinreichend grofer Entfernungen (r/A > 1/6) der Schallquelle bildet sich in Kopf-
néhe ndherungsweise eine ebene Welle (vgl. Abbildung 4.3). Im horbaren Frequenz-
bereich (16 Hz < f < 20 kHz) wird der Schalldruckverlauf bis etwa 15 m Entferung
durch die linearen Schallfeldgleichungen (4.1) und (4.2) beschrieben. Der Verlauf des
Schalldrucks als breitbandig gemessener Effektivwertpegel folgt dem 1/r-Gesetz, d.h.
die Schalldruckamplitude nimmt mit Verdopplung der Entfernung um 6 dB ab. Die
Ubertragungsstrecke weist in diesem Abschnitt lediglich eine Dampfung auf und ist
als quasi verzerrungsfrei zu betrachten. Erst bei grofseren Entfernungen iiberlagert sich
eine frequenzabhiingige Verzerrung!'!. Die Didmpfung ist richtungsunabhéingig und ent-
hilt damit keine Richtungsinformation.

Aufienohriibertragung

In Kopfnahe bis zum Eingang des Gehorgangs wird das akustische Signal durch physi-
kalische Effekte (Reflexion, Abschattung, Streuung, Beugung, Interferenz) beeinflufit.
Diese finden am Rumpf, Kopf und vor allem am Aufenohr statt.

Abbildung 4.14: Ohrenmodell (nach [Bla97));

Legende: B: Bogengénge, S: Schnecke, M: Trommelfellspanner

C: Cavum conchae (Haupthohle), G: dufkerer Gehorgang, T: Trommelfell
H: Hammer

Das Aufenohr besteht aus der Ohrmuschel und dem Eingang des Gehorganges. Die
Ohrmuschel weist eine reliefartige Oberfliche mir zahlreichen Héhlen auf, in denen sich
Schall sammeln kann. Das Empfangssignal erfahrt dadurch frequenzabhéngige Damp-
fungen und Verzégerungen, weshalb das Aufenohr die Funktion eines akustischen Fil-
ters besitzt [Bla97|. Die linearen Verzerrungen sind richtungs- und entfernungsabhén-

"hohe Spektralanteile werden stéirker als niedrige geddmpft
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gig. Aufsenohrverzerrungen bilden einen bedeutenden Anteil der monauralen Merkmale
und erfiillen damit eine zentrale Rolle beim rdumlichen Horen.

Ubertragung im Gehérgang

Von auflen betrachtet bildet der Gehorgang eine Rohre, die durch das Trommelfell ein-
seitig abgeschlossen ist. Schallwellen werden am Trommelfell, das die Funktion eines
Druckempfingers erfiillt, in Schwingungen umgesetzt. Der Gehorgang kann ndherungs-
weise als akustische Rohre mit schallharten Wanden betrachtet werden, weshalb die
Schallausbreitung mit Hilfe der Leitungsgleichungen beschrieben werden kann:

Z
p(l) = prycoshyl + ZW prrsinhy(, (4.6)
Tr
ZTT‘ .
q(l) = gy coshyl + —— pp,sinhyl (4.7)
Zw

Glg. (4.6) und (4.7) beschreiben den (komplexen) Schalldruck- bzw. Schallfluiverlauf
(p(1) bzw. ¢(I)) einer schwach verlustbehafteten Leitung mit dem (komplexen) akus-
tischen Wellenwiderstand Zy, die mit der Trommelfellimpedanz Z, abgeschlossen ist
bei sinusférmiger Erregung. Das komplexe Ausbreitungsmafs v = a 4+ j 3 enthilt die
Démpfung a und reduziert sich im verlustfreien Fall auf das Phasenmaf 3 = 27/\.
Abbildung 4.15 verdeutlicht das Prinzip der Ersatzschaltung und weist auf die Ana-
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Abbildung 4.15: Ersatzschaltbild der Schallausbreitung im Gehorgang

logie elektrischer Leitungen und akustischer Schallausbreitung hin (Schalldruck —
Spannung, Schallfluf — Strom). Aus den Leitungsgleichungen folgt, da die Schall-
ausbreitung im Gehorgang lediglich vom Abschluf der Leitung abhéngig sind. Fiir die
Schalldruckiibertragungsfunktion an einem beliebigen Ort im Gehorgang He(f) gilt:

Prr 1

H = =
a(f) p(l)  coshvyl + g—xsinhyl

(4.8)
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Die Schallausbreitung im Gehorgang ist damit richtungsunabhéngig, d.h. die vollstin-
dige Richtungsinformation ist bereits am Eingang des Gehorgangs verfiighar'?. Der
Gehorgang liefert daher keinen direkten Beitrag zum Richtungshdoren.

Schalliibertragung als System

Unter Vernachlissigung zeitvarianter Adaptions- und Lernvorgénge, Kopfbewegungen
und visuellen Einfliissen kann das rdumliche Horen als lineares, zeitinvariantes Uber-
tragungssystem aufgefafst werden (s. Abbildung 4.16).

AuBenohrverzerrungen
Freifeldddmpfung H 0 (f) Gehorkanal
Schall ZNS
chall-— | & @) H.® (auditorisches
quelle
System)
H o ()

Abbildung 4.16: Rdumliches Horen als LZI-System

Die Freifelddampfung wird durch ein entfernungsabhéingiges Dampfungsglied ay(l)
reprasentiert. Die richtungsabhéngigen Verzerrungen durch die Aufenohren wer-
den durch die beiden Aufenohriibertragungsfunktionen Hyo(f) (linkes Ohr) und
Hprao(f) (rechtes Ohr) beschrieben werden, an die sich die Gehorgangiibertragung
H¢(f) anschlieft, die allerdings keinen Beitrag mehr zur Richtungsinformation liefert.

4.4.3 Prinzip der HRTF (head-related-transfer-function)

Durch Superposition kénnen die einzelnen Abschnitte der Ubertragungsstrecke (Frei-
feld, Aukenohr, Gehdrgang) zusammengefaft werden. Die entstehende Ubertragungs-
funktion wird in der Psychoakustik als HRTF (head-related-transfer-function) bezeich-
net. Die binaurale Empfangssituation erfordert die getrennte Betrachtung von linkem
und rechtem Ohr (HRT Fy,und HRT Fy).

Wie bereits erwihnt, ist das Ziel der binauralen Simulation, die Signalverhéltnisse
am Trommelfell unter Kopthorerbedingungen so zu simulieren, dafs sie identisch mit
denen beim natiirlichen Horern in freier Umgebung (Freifeldhoren) sind. Mit Hilfe
der Eingang-Ausgang Beziehung linearer Systeme wird die Beschreibung auf beliebige
Sendesignale (Eingangssignale) erweitert:

Yi(f) = HRTF(f) Xi(f) (4.9)
ValF) = HRTFa(f) Xn(f) (1.10)

2nsherungsweise ab einer Eintrittstiefe von ca. 5 mm in den Gehdrgang
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Schall- \ 2 () s k
o o] —— s

HRTF |, (f)

Abbildung 4.17: Ubertragungssystem des Freifeldhorens

Y bzw. X sind die Fouriertransformierten des Empfangs- bzw. Sendesignals an beiden
Ohren. Aufgrund der Richtungsabhingigkeit existiert fiir jede Position der Schallquelle
ein Paar von Ubertragungsfunktionen H RTFy(f, p,8) und HRT Fg(f, ¢,9).

4.4.4 Messung der HRTF

In folgenden Abschnitt wird das Prinzip erldutert, nach dem die Ubelj.tragungsfunktion
HRTF mefstechnisch bestimmt werden kann. Gleichzeitig werden Uberlegungen zur
Aufwandsabschitzung und -reduktion dargestellt.

Prinzip der HRTF-Messung

Eine Moglichkeit zur Bestimmung der HRTEF besteht in der Messung der Impuls-
antwort z.B. durch ein akustisches Impulsantwortverfahren ([MB95, Van94, RV89)).
Hierzu wird das Empfangssignal am bzw. in der Ndhe des Trommelfells bei impuls-
formiger Anregung des Systems aufgezeichnet. Abbildung 4.18 zeigt den vereinfach-
ten MeRaufbau zur Bestimmung der HRTF. Das Eingangssignal z;(¢) wird durch ei-
ne Steuereinheit (Workstation oder PC mit Signalprozessorkarte) erzeugt, das einen
Lautsprecher erregt. Mit Hilfe von im Gehorkanal (in der Ndhe des Trommelfells) ap-
plizierten Miniaturmikrophone werden die Zeitsignale y;,(t) und y;,(¢) am linken und
rechten Ohr aufgezeichnet. Der Lautsprecher ist auf Kreisbahnen im Abstand r um
den Kopf herum beweglich, wodurch die binaurale Impulsantwort fiir alle interessieren-
den Schallquellenpositionen bestimmt werden kann. Die gesamte Versuchsanordnung
befindet sich zur Minimierung storender Einfliisse in einem reflexionsarmen Raum.
Aus den gewonnenen Mefidaten (y1,(t) bzw. y1,(t)) ist die HRTF allerdings nicht un-
mittelbar bestimmbar. Fiir die gemessene Antwort an den Mikrophonen y;(¢) gilt im
Frequenzbereich:

Yi(f) = Xu(f) Hos(f) HRTF(f) Hu(f) (4.11)

Enthalten ist die Charakteristik des Eingangssignals X;(f) und neben der interessie-
renden H RTF(f) auch die Ubertragungseigenschaften von Lautpsrecher (Hys(f)) und
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reflexionsarmer Raum

Steuereinheit Lautsprecher
t
Generator D/A x (7) O
i (1) Y
Datenbank D/A[]T . Q
.
Miniatur-
mikrophon

Abbildung 4.18: Mefhaufbau zur Bestimmung der HRTF

verwendetem Mikrophon (Hy,(f)). Neben den gesuchten richtungsabhéngigen Verzer-
rungen treten zusdtzlich aufnahmeseitige Verzerrungen auf.

In der binauralen Simulation treten ferner wiedergabeseitige Verzerrungen durch die
Ubertragungseigenschaften des verwendeten Kopfhérers auf. Diese Verzerrungen las-
sen sich mittels geschickter Referenzmessungen ermitteln. Die richtungsunabhéingige'?
Ubertragungsfunktion des Kopfhérers Hgy(f) kann durch die Anordnung im oberen
Teil der Abbildung 4.19 bestimmt werden:

Yo(f) = Xa(f) Heu(f) Hu(f) (4.12)

Durch Division der Antworten Yi(f)/Y2(f) wird die doppelt vorhandene Ubertra-
gungsfunktion des Mikrophons eliminiert und gleichzeitig die Kopfhoreriibertragungs-
funktion invertiert:

HRTF'(f) = M) _ HRTF(f)Hys(f) Hen ™' (f) (4.13)

~ Ya(f)

Unter der Voraussetzung, daf fiir die Aufzeichnung und Wiedergabe baugleiche Kopf-
horer verwendet werden, sind die Signalverzerrungen in der binauralen Simulation
identisch mit denen unter Freifeldbedingungen. Die Kopfhorerwiedergabe beinhaltet
allerdings noch die Verzerrungen des in der Aufzeichung verwendeten Lautsprechers,
was abhéngig vom Anwendungsfall stérend sein kann. Im unteren Teil von Abbildung

13d.h. zur Bestimmung der Impulsantwort geniigt es, eine Position zu vermessen
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Steuereinheit
t S
Generator D/A x1 (1) - M}nlatur
yar () : mikrophon
Datenbank D/A
Ly (1) ; 7 v

reflexionsarmer Raum

Lautsprecher
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Abbildung 4.19: Mefhaufbau zur Bestimmung von Kopfhorer- und Lautsprecheriiber-
tragungsfunktion (Referenzmessungen)

4.19 ist daher eine Anordnung zur Messung der ebenfalls richtungsunabhingigen Laut-
sprecheriibertragungsfunktion Hps(f) dargestellt:

Ya(f) = Xo(f) Hes(f) Hu(f) (4.14)
HRTF' (f) = 1 s = HRTF() 7 (0 B ™) (419

Als storendes Residuum in der Ubertragungsfunktion HRTF ”( f) verbleibt lediglich
die inverse Mikrophoniibertragungsfunktion Hy;~'(f).

Zur Abschitzung des Mefaufwandes soll kurz zusammengefafst werden: Die Gewin-
nung der interessierenden Ubertragungsfunktion HRT F(f) erfordert Messungen nach
Abbildung 4.18, die getrennt fiir jedes Ohr und fiir jede in der binauralen Simula-
tion benotigte Schallquellenposition (¢, d) bei konstanter Entfernung r durchgefiihrt
werden miissen'*. Abhiingig von der Art der Entzerrung sind zusitzlich einmalige (da
richtungsunabhéngige) Messungen zur Bestimmung der Kopfhorer- und/oder Laut-
sprecheriibertragungsfunktion notwendig, die in Abbildung 4.19 dargestellt sind.

4in der Horizontalebene sind bei einer Auflésung von 5° dadurch 72 Messungen notwendig
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4.4.5 Binaurales Simulationssystem

Unter der Voraussetzung, daf die Ubertragungsfunktion HRTF bekannt ist, kann ein
binaurales Simulationssystem nach dem Prinzip in Abbildung 4.20 aufgebaut werden.
Die Funktionsweise wird im Zeitbereich fiir eine digitale Realisierung beschrieben,
wobei die Impulsantwort der Ubertragungsfunktion HRTF als HRIR (head-related-
impulse-response) bezeichnet wird.

Entzerrungsnetzwerk

x [n] * HRIR , [n]

X [n]—

x [n] * HRIR , [n]

Abbildung 4.20: Prinzip des binauralen Simulationssystems in zeitdiskreter Realisie-
rung

Eine beliebige Eingangsfolge x[n] erhélt durch zeitdiskrete Faltung mit der Impulsant-
wort HRIR [n] die richtungsabhéngigen Verzerrungen, die einer Freifeldiibertragung
entsprechen. Im nachfolgenden Entzerrungsnetzwerk werden storende aufnahmeseiti-
ge und/oder wiedergabeseitige Verzerrungen mittels inverser Filterung kompensiert.
Die Kopfhorerwiedergabe erfolgt getrennt fiir beide Ohren in zweikanaliger Darbietung
(yi[n], y-[n]). Zu beachten ist, dak fiir jede simulierte Position der Schallquelle ein se-
parates Paar von Impulsantworten HRI R, [n] bzw. HRIR, [n] erforderlich ist, das an
genau jener Schallquellenposition im Mefaufbau (s. Abbildung 4.18) zuvor bestimmt
wurde.

Die Impulsantwort HRIR enthilt die Summe aller Verzerrungen, die das Schallsignal
in der Ubertragung von der Schallquelle bis zum Empfang am Trommelfell erfihrt.
Enthalten sind sowohl richtungsabhéngige spektrale Verzerrungen (monaurale Merk-
male) als auch interaurale Merkmale, die eine fiir jedes Ohr getrennte Betrachtung
erforderlich machen.

4.4.6 Psychoakustische Validitat

Die Zuverlissigkeit der binauralen Simulation kann prinzipiell in zwei Aspekten iiber-
priift werden:

e Signaldquivalenz der akustischen Signale

e Empirischer Nachweis durch Horversuche
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Im ersten Fall wird untersucht, welche Abweichungen die Empfangssignale am Trom-
melfell aufweisen, wobei die binaurale Simulation mit dem Horen in natiirlicher Umge-
bung (Freifeldhoren) verglichen wird. Durch Korrelationsverfahren kénnen quantitati-
ve Aussagen iiber die Aquivalenz der akustischen Signale gewonnen werden, wodurch
die Zielsetzung der binauralen Simulation (Erzeugung identischer Ohrsignale) iiber-
priift wird. Der Erfolg der Simulation ist allerdings nicht alleine von der Signaldquiva-
lenz abhéngig, sondern muf in psychoakustischen Untersuchungen bestétigt werden,
bei denen Parameter wie Lokalisation und Lokalisationsunschérfe in beiden Untersu-
chungsbedingungen bestimmt und verglichen werden.

Beide Aspekte wurden im Rahmen reprisentativer Studien' iiberpriift [WK89a,
WK89b]. Im Signalvergleich wurden Abweichungen von weniger als 1 - 2 dB im Am-
plitudengang bzw. von weniger als 10° im Phasengang festgestellt, von denen kein
relevanter Einfluf auf die Lokalisation erwartet wird [WK89a]. In vergleichenden Hor-
versuchen konnte eine generell gute Ubereinstimmung der Lokalisationsergebnisse bei
Freifeld- und binauraler Simulationsbedingung beobachtet werden. Diese Aussage gilt
insbesondere fiir Schallquellenpositionen in der Horizontalebene. Ein Leistungsunter-
schied wurde fiir Positionen in der Medianebene unter Kopfhorerbedingungen festge-
stellt. Ferner erhohte sich die Anzahl der Richtungsinvertierungen (,front/back con-
fusions”) unter Simulationsbedingungen [WK89b|. Diese Beobachtungen beschreiben
typische Einschrankungen binauraler Simulationssysteme [Beg91].

Mafinahmen zur Aufwandsreduktion

Die Realisierung eines binauralen Simulationssystems erfordert die Kenntnis des Sy-
stemverhaltens, das durch die HRTF beschrieben ist. Ein Idealfall in der Simulation
wird dann erreicht, wenn die Ubertragungsfunktion individuell fiir jede Person, die das
binaurale Simulationssystem anwendet, meftechnisch bestimmt wird. Die individuel-
le Messung der HRTF, die fiir jede simulierte Schallquellenposition separat erfolgen
muf, ist ein apparativ und zeitaufwendiges Verfahren (z.B. erfordert eine Auflosung
von 15° im Azimuth und 6 Elevationswinkel 144 HRTF-Paarmessungen pro Person).
Gleichzeitig stellt sich das Problem der Datenverwaltung. Das binaurale System muf
sicherstellen, daf das akustische Signal mit den HRTFs der entsprechenden Person
gefiltert wird. Die Folge ist, daf die Anwendung des Systems auf wenige Personen be-
schrankt ist. Daher werden im folgenden Mafnahmen zur Reduktion dieses Aufwands
betrachtet.

Verwendung von Kunstkopfen

Ein Losungsweg, der in der binauralen Mef- und Aufnahmetechnik angewendet wird,
besteht darin, anstelle der individuellen Vermessung einzelner Personen die Ubertra-
gungsfunktion an einem Kunstkopf zu bestimmen (z.B. [Sch95]). Kunstkopfe sind
physikalische Nachbildungen von Kopf, Aufenohren und Oberkorper. Die geometri-
sche Konstruktion des Kunstkopfes beruht auf mittleren, typischen Abmessungen, die

individuelle Bestimmung der HRTF an jeder Versuchsperson
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durch Messungen und Horversuche ermittelt werden. Der Aufwand zur Bestimmung
der HRTF reduziert sich damit auf eine einmalige Messung an allen relevanten Posi-
tionen der Schallquelle. Der Einsatz von Kunstkopfmessungen erfordert allerdings die
Uberpriifung der psychoakustischen Auswirkungen.

Binaurale Simulation mit nicht-indiwiduellen HRTF's

Die kritische Frage in der Verwendung eines Kunstkopfes kann allgemeiner als Frage
formuliert werden, welche Lokalisationsfahigkeit mit nicht-individuellen HRTFSs erzielt
werden kann. Ausgehend von der Filterwirkung der Aufenohren, die ihren richtungs-
abhéngigen Einfluf erst bei hoheren Frequenzen entfaltet und der individuellen Form
der Aufsenohren sind Abweichungen vor allem bei monauralen Merkmalen zu erwarten.
Diese liefern relevante Beitrige beim Horen in der Medianebene (Elevation), sowie in
der Auflsung mehrdeutiger Horerignisse und Richtungsinvertierungen (vgl. Abschnitt
4.3.2). Psychoakustische Untersuchungen bestétigen die Eignung nicht-individueller
HRTFs vor allem fiir die binaurale Simulation in der Horizontalebene [WADWO93|. Ab-
weichungen in der Lokalisation werden in der Medianebene beobachtet. Gleichzeitig
erhoht sich die Anzahl der Richtungsinvertierungen (,front/back confusions”), was auf
die unvollstindige Rekonstruktion monauraler Merkmale zuriickzufiihren ist. Im Rah-
men dieser Untersuchungen wurden interessanterweise auch individuelle Unterschiede
in der Fahigkeit zum rdumlichen Horen festgestellt [WADWO93, WWDF88|. Eine Ur-
sache dafiir sind individuelle Abweichungen in der Aufenohrcharakteristik. So kénnen
auch unter natiirlichen Horbedingungen Horer mit einer signifikant hoheren Anzahl
an ,front/back confusions” und hoherer Lokalisationsunschérfe beim Horen in der Me-
dianebene beobachtet werden. Teilweise konnte bei diesen ,schlechten” rdumlichen H6-
rern sogar eine Verbesserungen dadurch erzielt werden, daf nicht deren individuelle
HRTF sondern die eines ,,guten” Horers bzw. die eines Kunstkopfes verwendet wurde.

Insgesamt bietet die Verwendung eines Kunstkopfes zur Gewinnung von HRTF-Daten
eine effiziente und mit iiberschaubarem Aufwand realisierbare Moglichkeit. Die Quali-
tat der Daten ermoglicht die Entwicklung wirksamer Verfahren zur binauralen Simu-
lation.

4.5 Psychoakustische Effekte

4.5.1 Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL)

Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL) ist ein Merkmal der Kopfhoérerdarbietung. Das Phé-
nomen beschreibt die Beobachtung, daf sich die entstehenden Horereignisse auf der
Verbindungsachse beider Ohren befinden. Der Begriff IKL steht in engem Zusammen-
hang mit dem Entfernungshéren und beschreibt die Wahrnehmung von Hérereignissen
am oder im eigenen Korper [Bla97|. Demgegeniiber weisen akustische Reize unter na-
tiirlichen Horbedingungen generell eine Aufer-Kopf-Lokalisiertheit (AKL) auf, d.h. die
physikalische Entfernung der Schallquelle wird wahrgenommen. Eine Ursache fiir das



76 Psychoakustik des raumlichen Horens

Auftreten der IKL unter Kopfhorerbedingungen besteht darin, daf die akustische Fil-
terwirkung der Aufenohren unterbunden wird, wovon vor allem monaurale Merkmale
betroffen sind. IKL tritt vor allem dann auf, wenn lediglich interaurale Merkmale vor-
handen sind (z.B. konventionelle Stereo-Darbietung). In Abgrenzung zur Lokalisation
wird daher fiir im-Kopf-lokalisierte Horereignisse der Begriff Lateralisation verwen-
det. Allerdings kann die Verfiighbarkeit monauraler Merkmale nicht notwendiger das
Auftreten der IKL verhindern. IKL ist auch im Zusammenhang mit der binauralen
Simulation zu beobachten. Obwohl eine exakte Erklirung der Ursachen immer noch
Gegenstand der Forschung ist, kdnnen einige Einflukfaktoren genannt werden, die zur
Externalisierung des Horereignisses beitragen:

Verfiigbarkeit monauraler Merkmale

Vorhandensein von Hall

Zulassigkeit von Kopfbewegungen

visuelle Wahrnehmung

individuelle Fahigkeit zum rdumlichen Horen

Die akustische Filterwirkung der Aufenohren liefert einen wesentlichen Beitrag zur Ex-
ternalisierung von Hoérereignissen, was aus der Beobachtung stereophoner Kopthorerd-
arbietungen resultiert. Ein weiterer Einflukfaktor ist das Vorhandensein von Hall. Hall
ensteht in natiirlicher Umgebung durch die Uberlagerung von direkt einfallenden mit
reflektierten Schallwellen, Dadurch ensteht ein diffuses, u.U. aufgeweitetes Horereignis.
Das Vorhandensein von Hall erleichtert die Externalisierung, erhoht allerdings gleich-
zeitig die Lokalisationsunschérfe und fithrt zum erhohten Auftreten von ,front/back
confusions”’|D*92|. Ein weiterer Beitrag stammt aus Kopfbewegungen (Translation,
Rotation), die i.allg. dazu dienen, ein Horereignis eindeutig zu lokalisieren (vgl. Ab-
schnitt 4.3.4). Ferner beeinflufit auch die visuelle Wahrnehmung den Horeindruck, wie
in Lokalisationsuntersuchungen beobachtet wurde, in denen die Ergebnisse von Ver-
suchspersonen mit offenen und verdeckten Augen verglichen wurden [D792]. Letztlich
kommt der Horerfahrung und der individuellen Féahigkeit zum raumlichen Héren Be-
deutung zu.

Die Erzielung eines externalisierten Horeindrucks ist nach wie vor eine der gréfiten Her-
ausforderungen der binauralen Simulation. Die HRTF inklusive der Auftenohrfilterwir-
kung ist ein wesentlicher aber nicht der einzige bestimmende Faktor. Bei Mafnahmen
zur Verbesserung der IKL ist zu beachten, dafl dadurch hiufig andere Nachteile (z.B.
reduzierte Lokalisationsfdhigkeit in hallreicher Umgebung) verbunden sind.

4.5.2 Gesetz der ersten Wellenfront

In der bisherigen Betrachtung wurde von der Idealbedingung einer Schallquelle ohne
Beriicksichtigung von Schallreflexionen ausgegangen, was auf natiirliche Horsituatio-
nen nur selten zutrifft. Nach dem Prinzip von Huygens und Fresnel [Kuc87| kann ein
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durch Reflexionen gestortes Schallfeld durch eine Mehrzahl von Elementarschallquellen
beschrieben werden, was in der Verallgemeinerung zum rdumlichen Héren bei mehre-
ren aktiven Schallquellen fiihrt. In Bezug auf die rdumlich-akustischen Experimente
im System CompX (vgl. Abschnitt 8.7) soll im folgenden ein psychoakustischer Ef-
fekt erlautert werden, der bei der Priasentation mehrerer akustische Signale in kurzen
Zeitabstanden relevant ist.

Betrachtet wird der Fall, dak eine Folge von zwei akustischen Signalen prisentiert wird.
Das resultierende Horereignis ist abhéngig vom zeitlichen Abstand der Prasentation,
wobei mehrere Effekte unterschieden werden:

e Summenlokalisation
e Gesetz der ersten Wellenfront (,,precedence-effect”)
e Primaéarschallunterdriickung

e Auftreten von zwei Horereignissen

Besitzen beide Signale nur geringfiigige Zeit- und Pegelunterschiede, entsteht ein Ho-
rereignis, dessen Ort abhingig ist von der Richtung und Eigenschaft jedes Signals'®.
Dieser Fall wird als Summenlokalisation bezeichnet [Bla97|. Wird der zeitliche Ab-
stand auf At > 1ms vergrofert, entsteht ebenfalls nur ein Horereignis'?, dessen Ort
allerdings vom ersten Signal bestimmt wird, weshalb dieser Effekt auch als ,Gesetz
der ersten Wellenfront” bezeichnet wird. Durch weitere Vergrofserung des zeitlichen
Abstandes auf At > 100ms entstehen zwei getrennte Horereignisse. Der Ubergang
zwischen einem und zwei Horereignissen ist durch einen weiteren Effekt gekennzeich-
net, der als Primérschallunterdriickung bezeichnet wird. Betragt At ~ 70ms, wird
das resultierende Horereignis alleine durch das nachfolgende Signal bestimmt. Das
Auftreten und die Schwelle des letztgenannten Effekts ist allerdings stark von der
Untersuchungsbedingung und von Signaleigenschaften abhéngig [Bla97].

6Nutzung beim Stereoeffekt
7gleichzeitig ist eine rdumliche Aufweitung des Horereignisses zu beobachten
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Kapitel 5

Systementwurf und technische
Realisierung von CompX

Der folgende Abschnitt beschreibt den Entwicklungsansatz und den technischen Auf-
bau des PC-basierten Systems CompX. Zunéchst werden die Ziele und Anforderungen
des Systems beschrieben, wobei insbesondere klinische Randbedingungen beriicksich-
tigt werden. Im Anschluf daran wird die Konzeption und der Systemaufbau erlautert,
der zwischen Software- und Hardwarearchitektur unterscheidet. Im Mittelpunkt steht
dabei das Datenbankkonzept als Kernelement des Systems. Wiahrend der Entwurf und
die Realisierung der experimentellen Systemmodule jeweils in eigenen Abschnitten
beschrieben sind (Modul ,,Wortabruf” s. Abschnitt 7 bzw. Modul ,,Akustische Raumre-
préasentation” s. Abschnitt 8), werden die gemeinsam genutzten Module der digitalen
Audiosignalverarbeitung am Ende dieses Abschnitts erldutert.

5.1 Ziele und Anforderungen

5.1.1 Rechnergestiitzte Systeme in der klinischen Neuropsy-
chologie

Die Idee, rechnergestiitzte Systeme in der Behandlung hirngeschidigter Patienten ein-
zusetzen, ist nicht neu und es existieren in der Zwischenzeit zahlreiche Anwendungsbei-
spiele fiir unterschiedliche Zielgruppen'. Trotz dieser Entwicklungen ist die Behandlung
von Patienten durch die Verwendung konventioneller Hilfsmittel (Bild-/Schriftkarten,
Tonbandgerit fiir akustisches Reizmaterial) gepriagt. Eine Ursache dafiir ist, da der
Bereich der klinischen Rehabilitation ein aus marktwirtschaftlicher Sicht wenig er-
schlossenes Randgebiet ist. Die industrielle Forschung konzentriert sich vielmehr auf

lein Uberblick mit kritischen Beitriigen ist z.B. in [Rot92] enthalten; eine fortlaufend aktualisierte
Ubersicht verfiigbarer Systeme ist im WWW unter [Bus99] zu finden
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den kapitaltrachtigen Konsumgiitermarkt, der sich in den letzten Jahren zur treiben-
den Kraft der Informationstechnologie entwickelt hat?. Eine weitere Ursache ist, daf
der Entscheidung fiir den Einsatz eines technischen Systems (insbesondere im kli-
nischen Umfeld) eine kritische Kosten-Nutzen-Analyse vorangestellt wird, in der die
Vorteile des Systemeinsatzes unter klinischen Bedingungen iiberzeugen miissen. Rech-
nerunterstiitzte Behandlungsverfahren miissen sich an den speziellen Anforderungen
dieses Anwendungsbereichs ausrichten. Diese Voraussetzung gilt sowohl fiir hardware-
als auch fiir softwaretechnische Gesichtspunkte. Anwendungen, die fiir gesunde Perso-
nen entwickelt wurden, sind nicht oder nur z.T. fiir den Einsatz an hirngeschidigten
Patienten geeignet. Bei der Entwicklung rechnergestiitzter Systemen fiir diesen Perso-
nenkreis geht es darum, technische Systemlosungen aus unterschiedlichen Disziplinen
auf ihre klinische Anwendbarkeit hin zu iiberpriifen. Falls Entwicklungspotentiale er-
kannt wurden, ist vor dem klinischen Einsatz gewthnlich ein Anpassungsprozef erfor-
derlich. Synergieeffekte durch bereits bestehende Systemlosungen bieten eine wertvolle
Hilfe, miissen i.d.R. jedoch erst erschlossen werden.

Zielrichtungen technischer Systeml&sungen

Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie hirngeschadigter Patienten erfolgt
oftmals experimentell. Eine Anwendung besteht gewohnlich aus einer Folge von Auf-
gaben, in denen dem Patienten zunichst ein oder mehrere Reiz(e) présentiert werden.
Anschliefsend wird der Patient zur Antwort aufgefordert, die aus einer Reaktion bzw.
Entscheidung besteht. Uber den Ausgang des Experiments (Antwortverhalten) beste-
hen i.allg. spezifische Erwartungen. Diese Hypothesen werden in der Auswertung der
Antwortdaten durch statistische Verfahren verifiziert oder falsifiziert. Fiir rechnerge-
stiitzte Systemlosungen erdffnen sich prinzipiell zwei Zielrichtungen:

1. Abbildung existierender Behandlungsverfahren

2. Entwicklung innovativer Behandlungsverfahren

Im ersten Fall konzentrieren sich die Uberlegungen auf die Nutzung allgemeiner Vor-
teile rechner-/computerunterstiitzter Systeme. Beispielhaft sind zu nennen:

e verbesserte Kontrolle der Untersuchungsbedingungen?
e vereinfachte Verwaltung umfangreicher Stimulusbibliotheken*

e crleichterte Gewinnung quantitativer Ergebnisparameter®

22.B. Mobile Telekommunikation, kommerzielle Nutzung des Internets, Speicher- und Prozessor-
entwicklung, etc.

3Erleichterung der Replizierbarkeit von Untersuchungsergebnissen

‘Effizienzsteigerung durch vereinfachte Wiederverwendbarkeit von Reizen

SErhohung der Verlisslichkeit (Reliabilitéit) empirischer Aussagen
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Vor dem Einsatz eines rechnerunterstiitzten Systems wird der Untersuchungsablauf
des Experiments analysiert. Dabei werden moglichst viele Teilschritte automatisiert,
wodurch die Untersuchungsbedingungen kontrollierbarer werden. Gleichzeitig wird die
Gewinnung quantitativer Parameter (z.B. Antwortverhalten, Reaktionszeit) erleich-
tert. Ferner erhoht sich die Flexibilitdat der Untersuchung durch eine vereinfachte Ver-
waltung des Reizmaterials, das im Vergleich zu konventionellen Methoden (z.B. Listen)
leichter aufbereitet, ausgetauscht und wiederverwendet werden kann. Systeme auf der
Grundlage dieses Entwicklungskonzepts erh6hen die Effizienz der Behandlung.

Im zweiten Fall soll durch technische Systemlosungen ein gezielter Wissens- und/oder
Technologietransfer ausgelost werden. Ausgehend von der Diskrepanz zwischen tech-
nisch realisierbaren und klinisch verfiigharen Hilfen besteht die wichtigste Aufgabe
dieses Ansatzes darin, Anwendungsideen fiir technische Losungskonzepte in einem me-
dizinischen Kontext zu finden. Zusétzlich zu den bereits im ersten Fall beschriebenen
Vorteilen werden existierende Behandlungsmethoden erweitert.

5.1.2 Forschungsansatz und Zielsetzung

Die forschungsleitende Idee fiir die Konzeption und Entwicklung des Systems CompX
ist in Abbildung 5.1 dargestellt. Im folgenden wird der zugrundeliegende Ansatz er-
lautert.

Ausgangspunkt der Uberlegung sind die Sinnesempfindungen des Menschen im Wach-
zustand. Die sensorischen Systeme® ermdglichen die Sinneswahrnehmungen wie Sehen,
Horen, Fiihlen, Schmecken und Riechen, die als Sinneskanéle bzw. Sinnesmodalitéiten
bezeichnet werden [KW93|. Der Forschungsansatz konzentriert sich aus zwei Beweg-
griinden auf die akustische bzw. auditive Modalitét:

1. Der akustische bzw. auditive Sinneskanal besitzt unter kommunikativen Aspek-
ten eine herausragende Bedeutung

2. Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie konzentriert sich bislang auf
visuelle Untersuchungsansitze (vgl. Abschnitt 3.3)

Bei der Wahrnehmung von Schallsignalen kann zwischen sprachlichen und nichtsprach-
lichen Signalen (Umweltgerdusche, T6ne, Musik) unterschieden werden. Im Zentrum
der Verarbeitung gesprochener Sprache durch das Gehirn steht die Inhaltsinformation,
d.h. die Frage nach der Bedeutung der sprachlichen Aukerung. Demgegeniiber dienen
Geréuschsignale hauptsichlich der Orientierung im Raum, d.h. ausgewertet wird die
Richtungsinformation des akustischen Signals.

Im Mittelpunkt des Systems CompX steht die Untersuchung zentraler Verarbeitungs-
prozesse beider Informationen, die im zentralen Nervensystem (ZNS) getrennt und
in unterschiedlichen Regionen des Gehirns ausgefiihrt werden (Sprache in der linken,

6Sinnesorganen und Teile des Nervensystems
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Abbildung 5.1: Entwicklungsidee und Forschungsansatz des Systems CompX

raumlicher Informationsverarbeitung bevorzugt in der rechten Hirnhélfte). Zu diesem
Zweck werden experimentelle Behandlungsverfahren in beiden Teilgebieten entwickelt:

beitsgedéchtnis)

e Experimente zur Sprachverarbeitung (Produktion und Verstehen von Wértern)
e Experimente zur rdumlich-akustischen Verarbeitung (Wahrnehmung und Ar-

Die systematische Untersuchung akustischer Verarbeitungsleistungen erfordert techni-
sche Moglichkeiten, mit denen die Inhalts- und Richtungsinformation im akustischen
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Signal gezielt variiert werden kann. Fiir diesen Zweck eignen sich besonders Methoden
der digitalen Signalverarbeitung. Mit der Systementwicklung werden daher folgende
Ziele verfolgt:

e Entwicklung signalverarbeitender Werkzeuge fiir den flexiblen Umgang mit akus-
tischen Signalen

e Integration dieser Werkzeuge in ein Behandlungs- und Systemkonzept, das an
die klinischen Bediirfnisse angepafst ist

Der Anwendungsbereich des Systems liegt in der klinischen Behandlung von Pati-
enten mit Sprachstorungen und rdumlichen Stérungen. Durch die Flexibilitdt in der
Gestaltung und Anpassung der Experimente werden gleichzeitig Fragestellungen der
klinisch-experimentellen Forschung unterstiitzt. So er6ffnen sich interessante Erweite-
rungen in der Sprachverarbeitung durch das Einbeziehen der Richtungsinformation”.
Umgekehrt kénnen auch Geriiusche Bedeutung bzw. Inhaltsinformation iibermitteln®.

5.1.3 Klinische Randbedingungen der Systementwicklung

Die Konzeption des PC-basierten Systems CompX orientiert sich eng an den Anfor-
derungen des klinischen Umfelds. Die iterative Entwicklung und friihzeitige klinische
Erprobung von Prototypen stellt am Ende des Entwicklungszyklus sicher, daf neben
der Funktionalitit des Systems die Anwendbarkeit gewihrleistet wird. Abbildung 5.2
zeigt ausgewdhlte Schliisselanforderungen, die gleichzeitig Randbedingungen der Ent-
wicklung sind.

Skalierbares Experimentdesign

Das Experimentdesign fakt die Struktur und die Bildschirmgestaltung des Experiments
zusammen. Wahrend die Struktur den funktionalen Aufbau und Ablauf des Experi-
ments definiert, ist die Bildschirmgestaltung ein Kernelement der Mensch-Maschine-
bzw. Patient-System-Schnittstelle, der beim Einsatz an hirngeschiddigten Patienten
besondere Bedeutung zukommt (vgl. Abschnitt 8.3.3). Ein skalierbares Experimentde-
sign ermoglicht eine flexible Anpassung der Untersuchungsbedingungen an den Unter-
suchungszweck bzw. an die individuelle Situation des Patienten.

Eine variierbare Struktur erweitert die Anzahl realisierbarer Experimente und verbrei-
tert dadurch den Einsatzbereich des Systems. Insbesondere die klinisch-experimentelle
Forschung profitiert von diesem Ansatz, da hiufig wissenschaftliches ,Neuland” betre-
ten wird und die Struktur von Experimenten oftmals Versuchscharakter besitzen?, die
schrittweise modifiziert werden.

7z.B. Gesprichssituation mit mehreren beteiligten Sprechern: Richtungsinformation dient zur Len-
kung der Aufmerksambkeit

87.B. typische Umweltgeriusche (Auto, Zug, etc.)

9Experimente zur Priifung von Hypothesen



84 Systementwurf und technische Realisierung von CompX
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Abbildung 5.2: Schliisselanforderungen des klinischen Einsatzes

Die Bildschirmgestaltung als ,,User-Interface” besitzt fiir jedes anwendungsorientierte
System einen hohen Stellenwert. Im klinischen Einsatz kann zwischen zwei Gruppen
von Anwendern unterschieden werden:

e Untersuchungspersonal (z.B. Therapeut, Arzt, etc.)

e Patienten
Wihrend beim Untersuchungspersonal auf die Verwendung moglichst standardisierter
bzw. ,géngiger” Benutzerelemente zu achten ist, miissen abhingig von der Storungs-
form der Patienten spezifische Anpassungen des Bildschirms erfolgen. Bestehende Be-
eintrachtigungen konnen auf zwei Ursachen zuriickgefiihrt werden:

e Einschriankungen durch die zu behandelnde Stérungssform bzw- symptomatik

e Einschrinkungen durch begleitende (assoziierte) Phinomene
Beeintrachtigungen als Folge der zu behandelnden Stérung sind meist beschreibbar
und daher bekannte Grofen. Stérungen des ZNS treten in der klinischen Praxis meist

nicht in ,Reinform” auf, sondern werden durch Phénomene begleitet, die schwer
vorhersagbar sind und u.U. eine individuelle Anpassung des Bildschirms erfordern.

Diagnostische und therapeutische Fignung

Diagnostische Experimente konnen durch geringfiigige Variation fiir die therapeutische
Behandlung verwendet werden!®. Eine Zielvorstellung des klinischen Vorgehens ist die

107 B. durch die Lockerung der engen Reiz-Antwort-Relation
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therapieorientierte Diagnostik, bei der schon wihrend der Diagnose therapeutische
Ansétze erkannt werden. Systemseitig wird diese Forderung im wesentlichen durch ein
skalierbares Experimentdesign erfiillt.

Robustheit/Stabilitit

Diese Anforderung besitzt fiir den klinischen Einsatz aus zwei Griinden besondere
Bedeutung:

e patientenseitiges Vertrauen in die Behandlung

e Akzeptanz des Systems durch das klinische Personal

Eine Voraussetzung fiir die therapeutische Behandlung ist das Vertrauen und die Mit-
arbeit des Patienten (,Compliance”). Der Aufbau dieses Vertrauens wird nachhaltig
gestort, wenn Untersuchungen fortlaufend durch Systemfehler unter- oder abgebro-
chen werden miissen. Andauerende Stabilitdtsprobleme des Systems fiihren dazu, daf
der klinische Anwender sich von der Nutzung abwendet, wodurch die Nutzung innova-
tiver Behandlungsformen aus pragmatischen Griinden erschwert wird. Dieser Aspekt
betrifft vor allem friithe Nutzungsphasen des Systems, da hier naturgemaf die Anzahl
der Fehlfunktionen am grofiten ist.

Bedienbarkeit

Eine einfache und intuitive Bedienbarkeit des Systems férdert den Einsatz des Systems.
Unter dem Druck der angespannten Kostensituation in klinischen Einrichtungen ist die
personelle Ressource ein knappes Gut. Ein System wird sich daher nur dann etablie-
ren konnen, wenn der Aufwand zum Erlernen der Bedienung entsprechend gering ist.
Obwohl die Forderung sowohl fiir hardware- als auch fiir softwaretechnische Realisie-
rungen gilt, treten Schwierigkeiten in der Bedienung héufiger softwareseitig auf. Als
Leitlinie sollte sich die Bedienung an bestehenden Benutzerregeln im jeweils verwen-
deten Betriebssystem orientieren.

Ubersteigt die Komplexitiit des Programms eine kritische Schwelle, kénnen Mafnah-
men zur Strukturierung der Bedienung ergriffen werden. Eine Moglichkeit besteht in
der Einrichtung von Anwendergruppen:

e Experten-Anwender

e Normal-Anwender

Der Experten-Anwender erhélt den Zugriff auf Detaileinstellungen, die z.B. zur Vorbe-
reitung der Untersuchung erforderlich sind. Dem Normal-Anwender wird dadurch eine
einfache Handhabung des Systems ermdglicht, die sich auf wenige, rasch erlernbare
Funktionen beschriankt. Der Normal-Anwender kann z.B. der behandelnde Therapeut
sein, der die Untersuchung am Patienten lediglich durchfiihren m&chte und standar-
disierte Verfahren zur Ergebnisauswertung nutzt. Ein Optimum wird dann erreicht,
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wenn die Durchgingigkeit beider Anwendergruppen vom System gewéhrleistet wird,
d.h. es einem Normal-Anwender moglich ist, durch schrittweises Hinzulernen die Ebene
des Experten zu erreichen.

(auto-) interaktiv

Ein wesentlicher Vorteil computerunterstiitzter Systeme ist die Bereitstellung
graphisch-interaktiver Benutzeroberflichen. GUIs (,Graphical-User-Interfaces”) sind
heute fiir fast jede Betriebssystemplattform verfiigbar. Interaktive Systemlosungen er-
leichtern zum einen dem Untersuchungspersonal den Umgang mit dem System. Bei
Untersuchungen am Patienten tritt ein weiterer Effekt auf, der in dieser Arbeit als
Auto-Interaktion bezeichnet wird. Darunter werden Interaktionen verstanden, die der
Patient selbst am System vornimmt (z.B. Aufruf von Hilfen bei Wortfindungsschwie-
rigkeiten vgl. Modul ,Wortabruf”, Abschnitt 7). Die aktive Beteiligung des Patienten
tragt iiber den spezifischen Trainingseffekt hinaus zur Forderung der Motivation bei.
Fiir den Patienten 6ffnen sich u.U. Lebensbereiche, in denen er trotz der bestehenden
Behinderung Erfolgserlebnisse erfahren kann.

Datenmanagement

Die klinisch-experimentelle Untersuchung erfordert eine strukturierte Organisation
und Verwaltung von Daten (Datenmanagement). Folgende Datenquellen (Entitéten)
sind zu unterscheiden:

e Benutzerdaten (Untersuchungspersonal, Patienten)

e Untersuchungsdaten (Konfiguration, Durchfiilhrung, Auswertung von Experi-
menten)

e cingesetztes Reizmaterial (Stimuli)

Eine Systemlosung ist die Verwendung von Datenbankkonzepten, die dem Anwen-
der die Moglichkeit geben, Daten flexibel zu ergénzen, auszutauschen und wiederzu-
verwenden. Von diesem Ansatz profitiert besonders die Verwaltung der Stimuli. Die
Erstellung einer geeigneten Reizmaterialsammlung erfordert vom Untersucher kreati-
ves Vorgehen. Eine Datenbank ermdoglicht die einfache Wiederverwendbarkeit einmalig
angelegter Stimuli.

Verlaufsuntersuchungen

Die Therapie erfordert fiir die Kontrolle der Wirksamkeit der Behandlung Folgeunter-
suchungen in regelméfigen zeitlichen Abstinden (Verlaufsuntersuchungen). System-
seitig ist diese Anforderung durch das Datenmanagement zu beriicksichtigen.

Datenimport/-export
Die Anforderung des Datenimport/-export umfafst folgende Aspekte:

e Betrieb des Systems an mehreren Arbeitsplitzen
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o Weiterverarbeitung von Ergebnisdaten

Beide Aspekte erfordern die Implementierung einer flexiblen Import-/Export-
Schnittstelle. Der mehrfache Betrieb des Systems ermoglicht eine raumliche Trennung
zwischen der Untersuchung am Patienten und der Ergebnisauswertung (z.B. Vermei-
dung von Engpéssen am Untersuchungsplatz). Technisch stellt sich dadurch das Pro-
blem der Datensynchronisation zwischen mehreren Kopien des Systems, wobei auch die
Méglichkeit vorzusehen ist, Teilmengen des Datenbestandes (z.B. Untersuchungsdaten
eines ausgewihlten Patienten) zu exportierten bzw. zu importieren.

Unabhéngig von im System integrierten Moglichkeiten zur Ergebnisauswertung, erfor-
dern empirische Aussagen die Absicherung durch statistische Methoden. Unterstiitzt
das System den Datenexport in einem moglichst rudimentéren Datenformat (z.B. AS-
CII), konnen handelsiibliche statistische Anwendungsprogramme zur Weiterverarbei-
tung genutzt werden.

Ressourcenaufwand

Der Ressourcenaufwand beschreibt die hardware- und softwaretechnischen Anforde-
rungen, die an den Betrieb des Systems gestellt werden. Dieser sollte aufgrund der
Kostensensitivitat in klinisch-rehabilitativen Einrichtungen mdglichst gering sein. Es
besteht daher die Notwendigkeit, schon in friihen Phasen der Systementwicklung zu
priifen, welche Funktionalititen des Systems durch standardisierte Hardware- bzw.
Softwarekomponenten erfiillt werden kénnen. Beispielhaft sind zu nennen:

e Nutzung einer weitverbreiten Rechnerarchitektur (z.B. PC)
e Verwendung einer géingigen Betriebssystemplattform

e Audioaufzeichung und -wiedergabe iiber standardisierte Einsteckkarten (Sound-
karten)

Dabei erweist es sich als vorteilhaft, die Wahl der Rechnerarchitektur auf die vorhan-
dene Infrastruktur im klinischen Umfeld abzustimmen. Ein PC, der fiir den Einsatz
des Systems genutzt werden kann, gehoért mittlerweile in vielen klinischen Einrichtun-
gen zur Standardausstattung. Die Nutzung standardisierter Komponenten besitzt u.a.
folgende Vorteile:

e geringerer Aufwand in der Anschaffung
e vereinfachte Produktpflege

e reduzierter Wartungsaufwand

Neben geringeren Anschaffungskosten!! wird die Produktpflege und technische Anpas-
sung an zukiinftige Spezifikationen wesentlich erleichtert. Mit Blick auf den Lebenszy-
klus folgt nach der Inbetriebnahme bzw. Auslieferung des Systems die Wartungsphase.

HFertigung in groRen, rentablen Stiickzahlen
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Auch hier zeigen sich Vorteile durch die Verwendung standardisierter Komponenten,
z.B. beim Ersatz einer ausgefallenen Komponente. Demgegeniiber ist die Verfiigbarkeit
von Spezialkomponenten iiber den Nutzungszeitraum des Systems meist nur einge-
schrankt gewahrleistet. Der Ausfall einer Komponente, die nicht mehr ersetzt werden
kann, gefahrdet u.U. die Einsatzbereitschaft des Gesamtsystems.

5.2 Aufbau und Komponenten des Systems

Das System CompX ist ein PC-basiertes multimediales System, das die technischen
Voraussetzungen zur Durchfiihrung experimenteller Untersuchungen in der klinischen
Behandlung hirngeschédigter Patienten bereitstellt. Im Mittelpunkt steht die Entwick-
lung und Erweiterung akustischer Behandlungsverfahren bei zentral bedingten Sprach-
storungen und Storungen des rdumlichen Horens. Diese Anwendungen sollen beispiel-
haft demonstrieren, welches Entwicklungspotential der Einsatz akustischer Verfahren
bietet. Im folgenden Abschnitt wird die Architektur des Systems vorgestellt. Da der
Anteil softwaretechnischer Losungen den der hardwaretechnischen iiberwiegt, ist der
Darstellung der Softwarearchitektur breiterer Raum eingerdumt.

5.2.1 System- und Softwarearchitektur

System- und Softwarearchitektur sind im System CompX eng verkniipft. Die Trennung
beider Architekturen erfolgt durch die Unterscheidung von konzeptionellen Aspekten,
die der Systemarchitektur zugerechnet werden, und funktionalen Aspekten, die sich
niaher an der Realisierung des Systems orientieren und daher der Softwarearchitektur
zugeordnet sind. Die System- und Softearearchitektur ist zusammenfassend in Abbil-
dung 5.3 dargestellt.

Systemarchitektur

Die oberste konzeptionelle Entscheidung besteht in der Auswahl der zu untersuchen-
den Gréfen. Bedingt durch die Konzentration auf akustische Untersuchungsansitze
(vgl. Abschnitt 5.1.2) konnen folgende Untersuchungsgrofsen methodisch unterschie-
den werden:

e Zentrale Prozesse sprachlicher Verarbeitungsleistungen (Produktion und Verste-
hen gesprochener Sprache)

e Zentrale Prozesse beim Horen sprachlicher und nichtsprachlicher Reize

Diese Unterscheidung beriicksichtigt, dafs bei der Verarbeitung akustischer Informa-
tion zwischen Prozessen der Sprachproduktion, des Sprachverstehens und der nicht-
sprachlichen Horwahrnehmung getrennt wird. Gleichzeitig erfolgt eine Differenzierung
hinsichtlich der akustischen Reize selbst, die sprachlich oder nichtsprachlich sein kon-
nen.
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Innerhalb der Untersuchungsgrofsen findet eine weitere Spezialisierung statt. Sprach-
liche Verarbeitungsleistungen werden auf der Wortebene betrachtet (Produktion und
Verstehen), wihrend sich die Analyse von Wahrnehmungsleistungen auf die Verarbei-
tung rdumlich-akustischer Information (Horen) konzentriert. In der Realisierung des
fiihrt dieser Ansatz zur Implementierung von zwei Systemmodulen.

System-Module

Das System besteht aus den beiden Modulen ,Wortabruf” und , Akustische Raum-
reprasentation”, in deren Mittelpunkt die Erstellung von Aufgaben mit akustischer
Reizdarbietung steht.

Das Modul ,Wortabruf” konzentriert sich auf Sprachverarbeitungsprozesse auf der
Wortebene (vgl. Abschnitt 3.5.3). Die Zielgruppe besteht aus Patienten mit apha-
sischen Wortabruf- bzw. Wortfindungsstérungen. Die Aufgabe des Patienten besteht
darin, ein Objekt miindlich zu benennen. Das Objekt ist eine digitale Ressource und
kann alternativ ein Bild, ein Text oder ein akustisches Signal (z.B. Umweltgerdusch)
sein. Im Fall einer nicht erfolgten oder fehlerhaften Benennung erhilt der Patient ei-
ne Hilfe durch das System (,Cueing-Technik” s. Abschnitt 7.1.3). Durch die Hilfen,
die sich zum einen an der Bedeutung (semantisch) oder an der Form (phonologisch)
des gesuchten Wortes orientieren, erhilt der Patient zusétzliche Information, die ihm
den Wortabruf ,erleichtern” sollen. Das Modul ,Wortabruf” konzentriert sich auf die
systematische Erprobung phonologischer Hilfen. Fiir die gezielte Variation phonolo-
gischer Information stehen dem Untersucher integrierte Werkzeuge der digitalen Au-
diosignalverarbeitung (Signaleditor, Filtermodul, Maskierungsmodul) zur Verfiigung
(s. Abschnitt 5.3). Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung des Systemmoduls wird auf
Abschnitt 7 verwiesen.

Das Modul ,Akustische Raumreprisentation” dient zur Bestimmung rdumlich-
akustischer Wahrnehmungs- und Gedéchtnisleistungen. Die Zielgruppe besteht aus
Patienten mit rdumlichen Verarbeitungsstorungen (z.B. Neglect, Hemianopsie). In ins-
gesamt fiinf Submodulen wird die Fahigkeit zum rdumlichen Hoéren systematisch mit
variierender Anforderung und in unterschiedlichen Aspekten iiberpriift. Eine Beson-
derheit des Moduls besteht darin, daf zur Begrenzung des apparativen Aufwands der
rdumliche Horeindruck iiber eine 2-kanalige, stereophone Kopfhorerdarbietung erzeugt
wird. Zu diesem Zweck wird das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte binaurale Simu-
lationsmodul SPATTAL TOOLBOX verwendet (vgl. Abschnitt 6). Eine ausfiihrliche
Beschreibung des Systemmoduls ,,Akustische Raumrepréisentation” ist in Abschnitt 8
enthalten.

Softwarearchitektur

Trotz der bestehenden Unterschiede in der Struktur und im Aufbau der Experimente
innerhalb beider Systemmodule wird in CompX der Ansatz einer gemeinsamen Soft-
warearchitektur verfolgt. Dieses Vorgehen wird durch die Anwendung der Grundsétze
objektorientierter Softwareentwicklung ermdoglicht, dessen Entwurfsgrundlage auf dem
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Objektmodell basiert [Boo94, Bur97|. Der erste Entwicklungsschritt besteht aus einer
objektorientierten Analyse, an dessen Ende ein Modell steht, welches geeignet ist, sta-
tische und dynamische Eigenschaften des Anwendungsbereichs derart zu beschreiben,
dak eine softwaretechnische Implementierung moglich ist. Die entstandene Softwarear-
chitektur ist im mittleren und unteren Teil von Abbildung 5.3 dargestellt und besteht
aus drei Ebenen:

e Ebene I: Komponentenbasierte Modularisierung des Programms
e Ebene II: Datenbankbasierte Datenverwaltung

e Ebene III: Werkzeuge der digitalen Signal- bzw. Audiosignalverarbeitung

Ebene I: Komponentenbasierte Modularisierung des Programms
Auf der Ebene I werden Funktionen und Anforderungen des Anwendungsbereichs, die
in logischem Zusammenhang stehen, gruppiert und in Programmkomponenten abge-
bildet. Im einzelnen besteht CompX aus folgenden Komponenten:

e Administration

e Experimentdesign

e Experiment-Steuerung

e Report-System

Komponente Administration

In jeder experimentellen Untersuchung stellt sich das Problem der Datenverwaltung.
Der Umfang der Daten ist abhéngig von der Komplexitéit der zu realisierenden expe-
rimentellen Anwendung und bestimmt die Wahl der Technik, die zur Verwaltung der
Daten eingesetzt wird. Folgende Aufgabenfelder sind zu unterscheiden:

e Benutzer-/Patientenverwaltung
e Stimulusverwaltung

e Antwortverwaltung'?

Die Komponente Administration iibernimmt die Aufgaben der Benutzer- und Patien-
tenverwaltung. Jeder Benutzer des Systems wird mit einem frei zu vergebenden Paf-
wort im System angemeldet. Das Pafswort des Benutzers dient gleichzeitig dem Schutz
der Patientendaten, die nur von authorisierten Benutzern des Systems eingesehen und
gedndert werden konnen (s. Abbildung 5.4).

12Reaktionen des Patienten, die vom System withrend der Untersuchung aufgezeichnet werden
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Patientenverwaltung
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Abbildung 5.4: Palkwortgeschiitzter Zugang zur Benutzer- und Patientenverwaltung

Hierzu besitzt die Komponente Schnittstellen zu den entsprechenden Datenmengen
der Systemdatenbank (vgl. Ebene II).

Komponente Ezperimentdesign

Das Experimentdesign beschreibt die Struktur und Bildschirmgestaltung des Experi-
ments. Die Flexibilitdt des Designs bestimmt damit den Einsatzbereich des Gesamtsy-
stems. CompX verfiigt iber Moglichkeiten zur Anpassungen des Experimentdesigns.
Diese haben einerseits die strukturelle Variabilitdt zum Ziel, wobei folgender Ansatz
verfolgt wird: Das komplexe Gebilde , Experiment” wird modularisiert, d.h. in einzelne
Abschnitte bzw. Segmente zerlegt. In der Vorbereitung einer Untersuchung entscheidet
der Anwender, welche Segmente er verwenden mdchte und kann damit den Untersu-
chungsablauf an diagnostische bzw. therapeutische Fragestellungen anpassen. In der
Therapie wird durch die patientenspezifische Verdnderung eine ,,Optimierung” der Be-
handlungsstrategie ermoglicht.

Ahnliche Mdglichkeiten sind fiir die Gestaltung des Bildschirms implementiert, wobei
folgendes Prinzip angewendet wird:



5.2 Aufbau und Komponenten des Systems 93

e Parametrisierung des Bildschirms in relevanten Details

e Angebot mehrerer Bildschirmvorlagen

Parametrisierung des Bildschirms bedeutet, daf der Bildschirm in Elemente zerlegt
wird, die vom Anwender einzeln aktiviert bzw. deaktiviert werden konnen. Das Expe-
rimentdesign ist stark abhéngig vom individuellen Experiment, weshalb fiir die Ent-
wicklung keine allgemeingiiltigen Regeln aufgestellt werden kénnen. In CompX werden
Designentscheidungen deshalb in der Konfiguration der Einzelexperimente vorgenom-
men. Abbildung 5.5 zeigt als Beispiel die Bildschirmgestaltung eines Experiments im
Modul ,,Akustische Raumrepréasentation”.
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Abbildung 5.5: Anpassung der Bildschirmgestaltung (Konfigurationsbeispiel aus dem
Modul ,,Akustische Raumreprésentation” vgl. Abschnitt 8.5.2)

Komponente Ezperiment-Steuerung

Die Experiment-Steuerung dient dazu, dem Anwender den Eingriff in die Untersuchung
wahrend einer Patientensitzung zu ermoglichen. Abhéngig von der individuellen Be-
lastbarkeit des Patienten, die zusitzlich durch {iberlagerte Stérungen (z.B. reduzierte
Aufmerksamkeit) eingeschriinkt sein kann, kann eine Unterbrechung, das Uberspringen
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von Aufgaben oder der vorzeitige Abbruch des Experiments erforderlich sein. Zusétz-
lich besteht die Moglichkeit, regelméfige Unterbrechungen nach einer benutzerdefinier-
ten Anzahl von Aufgaben einzufiigen. Die Komponente Experiment-Steuerung stellt
dabei sicher, daf Inkonsistenzen im System durch diese Aktionen vermieden werden.

Komponente Report-System

Neben operativen Funktionen, die im Mittelpunkt der vorangegangenen Komponen-
ten standen, dient das Report-System der tabellarischen und graphischen Aufbe-
reitung von Daten der Systemdatenbank. Die implementierten Abfragen umfassen
Konfigurations-, Durchfiihrungs- und Antwortdaten. Abfrageergebnisse konnen mit
Hilfe graphischer Werkzeuge durch den Anwender individuell visualisiert werden. Fer-
ner sind Datenexport-Schnittstellen realisiert, durch die z.B. Antwortdaten im ASCII-
Format fiir die statistische Weiterverarbeitung oder Archivierung exportiert werden
kénnen.

Ebene II: Datenbankbasierte Datenverwaltung

Unterhalb der Programmkomponenten befindet sich ein DBMS (Datenbank-
Management-System), das die Aufgaben der Datenverwaltung und flexiblen Erstellung
von Suchabfragen {ibernimmt. In der weiteren Beschreibung werden die Bezeichnungen
DBMS und Systemdatenbank synonym verwendet. Die Hauptaufgabe bei der Reali-
sierung der Systemdatenbank besteht in der Entwicklung eines Datenmodells, das als
Abstraktionskonzept eine moglichst umfassende Abbildung realer Datenvorkommen
in eine sinnvolle, redundanzfreie Systematik ermoglicht. Das Datenmodell ist dadurch
zum einen abhéngig vom Anwendungsbereich, zum anderen vom verwendeten Da-
tenbankkonzept. Im System CompX wurde aus mehreren Griinden ein relationales
Datenbankkonzept gewihlt, das in Abschnitt 5.2.2 nidher erldutert wird.

Ebene III: Werkzeuge der digitalen Signal- bzw. Audiosignalverarbeitung

Das System verfiigt iiber angepafkte Werkzeuge der digitalen Signalverarbeitung, mit
denen akustische Reize erstellt und aufbereitet werden konnen. Folgende Werkzeuge
stehen dem Anwender zur Verfiigung:

e Signaleditor zur Modifikation des Zeitsignals
e Filtermodul zur Modifikation spektraler Signaleigenschaften

e Maskierungsmodul — zur  Simulation  definierter  Storschall/Nutzschall-
Situationen'?

e Binaurales Simulationsmodul zur Erzeugung eines rdumlichen Horeindrucks iiber
Kopfhéorer

Eine Besonderheit besteht darin, daf die Werkzeuge mit Ausnahme des binauralen
Simulationssystems (vgl. Abschnitt 6) in das System integriert sind. Vor allem im

13Verdeckungseffekte, komplexe akustische Szenarien z.B. ,,Cocktail-Party-Effekt”
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Modul ,Wortabruf” ergeben sich dadurch zahlreiche Vorteile (s. Abschnitt 7.2.3). Die
Werkzeuge stehen ebenfalls als eigenstdndige Anwendungen zur Verfiigung, was deren
Nutzung fiir Untersuchungen erlaubt, die {iber den intendierten Anwendungsbereich
des Systems hinausgehen. Fiir ndhere Erlduterungen zum Aufbau und zur Realisierung
der Werkzeuge wird auf Abschnitt 5.3 verwiesen.

5.2.2 Datenbankkonzept und Datenmodellierung

Experimentelle Untersuchungen werden von umfangreichen Datensammlungen beglei-
tet. Die addquate und effiziente Organisation, Erzeugung, Unterhaltung und Verwal-
tung dieser Daten spielt eine zentrale Rolle bei rechnergestiitzten Systemen. In der
Systementwicklung von CompX bestand zunéchst das Problem, ein geeignetes techni-
sches Losungskonzept zu finden, das zum einen fiir die experimentelle Anwendungen
geeignet ist und zum anderen Moglichkeiten fiir die Abstraktion und formale Beschrei-
bung von Datenstrukturen bietet. Der nachfolgende Abschnitt erldutert Kriterien und
Argumente, die zur Auswahl des realisierten Datenkonzepts gefiihrt haben und erldu-
tert anhand des entwickelten Datenmodells beispielhaft die Struktur und Organisation
der Daten in CompX.

Auswahl des Datenbankkonzepts

Ein technischer Losungsansatz zur effizienten Organisation und Verwaltung umfang-
reicher Datenmengen besteht in der Verwendung eines Datenbanksystems (DBS), das
vereinfacht formuliert aus einer Software, dem Datenbankmanagementsystem (DBMS)
und einer gewissen Anzahl von Datenbanken besteht, welche die eigentliche Informati-
onssammlung enthalten [Vos95|. Das DBS ist i.d.R. getrennt vom Anwendungssystem
implementiert und beruht auf der Grundidee, daf Daten der realen Welt (in diesem
Fall experimentelle Untersuchungsdaten), welche von Anwendungsprogrammen mani-
puliert und verarbeitet werden, als integrierte Ressource unabhéngig von diesen Pro-
grammen behandelt werden sollen. Der Einsatz eines DBS hilft gleichzeitig bei der
Losung von grundlegenden Problemen im Umgang mit grofen Datenmengen:

e Redundanz
e Inkonsistenz

o Integritat

Zur Erlauterung wird als Beispiel die Konfigurationsverwaltung von Experimenten
betrachtet. Ein Experiment besteht typischerweise aus mehreren Aufgaben, in de-
nen jeweils ein oder mehrere Reize préisentiert werden. Sowohl Experiment- als auch
Aufgaben- und Reizdaten werden in separaten Datenbanken (z.B. Dateien) gespei-
chert. Fiir die Datenorganisation bestehen prinzipiell zwei Moglichkeiten:
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(1) In der Konfiguration werden siamtliche Aufgabendaten (inkl. verwendeter Reize)
in die Experimentdatenbank kopiert. Damit ist ein und dieselbe Aufgabe doppelt vor-
handen (Experiment- und Aufgabendatenbank), was zu Redundanzen fiihrt. Erfolgt zu
einem spiteren Zeitpunkt eine Anderung in der Aufgabendatenbank (z.B. Austausch
eines Reizes gegen einen anderen), treten durch die unterschiedlichen Aktualisierungs-
zustiande von Aufgaben in der Experiment- und Aufgabendatenbank Inkonsistenzen
auf.

(2) Alternativ sind die Aufgaben nur an einem Ort gespeichert (z.B. in der Aufga-
bendatenbank) und mit einem eindeutigen Index versehen. Die Experimentdatenbank
referenziert die bendtigten Aufgabe lediglich anhand des Index. Anderungen an der
Aufgabendatenbank werden so automatisch in der Experimentdatenbank beriicksich-
tigt. Probleme treten bei dieser Methode dann auf, wenn Aufgaben aus der Aufgaben-
datenbank entfernt werden ohne die zugehdrigen Referenzen aus der Experimentdaten-
bank zu entfernen. Die Einhaltung dieser Beziehungen wird als referentielle Integritét
bezeichnet.

Ein weiterer Vorteil, der sich aus dem Einsatz eines DBS ergibt, besteht in der Bereit-
stellung von Konzepten zur Datenabstraktion und angemessenen Formalisierung von
Beziehungen zwischen einzelnen Datenmengen, die aufgrund der Behandlung von Da-
tenbanken durch die theoretische Informatik verfiigbar sind. Diese Argumente fiihrten
dazu, ein DBS in die Systementwicklung von CompX aufzunehmen.

Auswahl des Datenbanktyps

Auf dem aktuellen technischen Entwicklungsstand von Datenbanken kénnen im we-
sentlichen zwei Typen unterschieden werden:

e relationale Datenbanken

e objektorientierte Datenbanken

Beide Typen verfolgen unterschiedliche Ansétze in der Datenorganisation. Relationale
Datenbanken vollziehen eine klare Trennung zwischen einem logischen Datenmodell,
das auf einem einfachen Konzept (Relationen) beruht und einem physischen Datenmo-
dell. Sie verfiigen daher {iber einen hohem Grad an physischer Datenunabhéngigkeit,
d.h. ein logisches Modell kann weitgehend unabhéngig von der physischen Realisierung
entwickelt werden. Umgekehrt kann das physische Modell verindert werden, ohne daf
zwangsliufig eine Anpassung des logischen Modells erforderlich ist!4. Relationen sind
ein wichtiges mathematisches Konzept, weshalb die Theorie relationaler Datenbanken
weit entwickelt ist (erstmalig durch [Cod70]).

Objektorientierte Datenbanken bilden eine neue Generation von Datenbanken [Unl95].
Es wird versucht, das aus anderen Bereichen der Informatik bekannte Objektmodell
auf die Datenorganisation zu iibertragen, um Beschriankungen des relationalen Modells

4das physische Datenmodell entspricht z.B. dem biniiren Datenbankformat, das durch Updates
einem stédndigem Wandel unterworfen ist
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zu iiberwinden'®. Allerdings haben die theoretischen Grundlagen noch nicht den Stand
der relationalen Datenbanken erreicht, was sich auch im Angebot und der Zuverlis-
sigkeit verfiigharer OODBMS (Objektorientierter Datenbank-Management Systeme)
niederschligt.

In einer Gegeniiberstellung beider Datenbanktypen wurde die Funktionalitit einer re-
lationalen Datenbank fiir den Anwendungsbereich des Systems CompX als ausreichend
bewertet, weshalb die Entscheidung zugunsten eines RDBMS (RDBMS Relationales
Datenbank-Management System) getroffen wurde.

Datenmodell der Systemdatenbank

Zunichst soll die Frage beantwortet werden, was das Datenmodell einer Datenban-
kanwendung ist und warum dessen sorgfiltige Entwicklung so bedeutsam ist. Eine
Datenbank bietet aus der Sicht des Benutzers'® mehrere Abstraktionsebenen, die in
Abbildung 5.6 dargestellt sind.

Externe Ebene

Benutzerkonfiguration

Konzeptionelle Ebene

Datenmodell (zeitinvariante globale
Struktur der Datenbank)

Interne Ebene

Physische Definition und Organisation

Abbildung 5.6: Abstraktionsebenen einer Datenbank nach dem ANSI/SPARC-Modell
zur Erzielung logischer und physischer Datenunabhéngigkeit [TK78§|

Die unterste Ebene (interne Ebene) legt die physische Struktur (Speicherverwaltung,
Verarbeitung von Transaktionen zur Zugriffssteuerung auf den Datenbestand etc.) fest,
deren technische Realisierung i.d.R. durch das DBS bereitgestellt wird'”. Die niichst-
hohere Ebene beschreibt die logische Gesamtsicht auf die Struktur der Datenbank
(konzeptionellen Schema, logisches Modell) in der Sprache eines spezifischen Datenmo-
dells'®, das von der physischen Ebene abstrahiert. Die hochste Ebene (externe Ebene)
definiert die spezielle Benutzersicht auf die DB-Struktur (Anwendungsprogramme und
Endbenutzer). Dabei handelt es sich beispielsweise um Datenbankabfragen.

5Objekte als komplexe Datentypen, die Struktur und Verhalten kapseln, Kommunikation zwischen
Objekten iiber Nachrichten (Message Passing), Vererbung

16auch der Entwickler von Anwendungsprogrammen z.B. System CompX ist ein Benutzer des DBS

17Beschreibungssprache: SSL Storage Structure Language

18Beschreibungssprache: DDL Data, Definition Language
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Diese Darstellung verdeutlicht, daf die Entwicklung des Datenmodells im Mittelpunkt
einer Datenbankanwendung steht. In diesem Modell mufs mdglichst umfassend und
redundanzfrei die ,Realitdt” der Anwendung beschrieben sein. Die Beschreibung erfolgt
durch geeignete Sprachen (siehe weiter unten ,ER-Modell”).

R Vorgang R

A

v v

Transaktion

Abbildung 5.7: Grobe Zusammenhinge bei der Bildung eines Modells fiir eine Daten-
bankanwendung

R: Realitdtsausschnitt (Miniwelt)

M: Modell der Miniwelt (beschrieben durch konzeptionelles Schema)

A: Abbildung wichtiger Objekte und Beziehungen (Entities und Relationships)

Abbildung 5.7 verdeutlicht die Zusammenhénge zwischen Realitdt und Modell. Ein
relevanter Ausschnitt der Realitdt (Miniwelt) wird auf das konzeptionelle Schema der
Datenbank mit Hilfe von Objekten und deren Beziehungen abgebildet. Gleichzeitig
werden Zustandsiibergiinge beriicksichtigt. Vorgénge in der Realitidt (R — R') werden
im Modell durch Transaktionen beschrieben, die durch eine Folge von Datenbankope-
rationen definiert sind (M — M').

Im vorangegangenen Abschnitt wurde erwidhnt, daf im System CompX ein relationales
DBS eingesetzt wird. An einem Beispiel soll erldutert werden, welches grundlegende
Konzept dabei verfolgt wurde. Das Relationenmodell basiert auf dem mathematischen
Konzept der Relation und organisiert Daten anschaulich in Form von Tabellen. Die
Kopfzeile der Tabelle enthélt Attribute, die Eigenschaften von Datenobjekten beschrei-
ben. Die weiteren Zeilen heiften Tupels und enthalten die zu den Datenobjekten gehori-
gen Datenwerte. Eine Tabelle ist demnach eine Menge von Tupels, deren Komponenten
iiber die zugeordneten Attribute identifizierbar sind. Relationale Datenbanken werden
aus diesem Grund als mengenorientiert bezeichnet [Vos95].

Abbildung 5.8 zeigt den Aufbau von zwei Tabellen des Systems CompX. Die erste
Spalte enthélt die Attribute und wird in der Datenbank spéter zur ersten Zeile (Kopf-
zeile). Die zweite Spalte legt den Wertebereich der Daten (Datentyp bzw. Domain)
fiir jedes Attribut fest. Im Gegensatz zu Programmiersprachen, die {iblicherweise die
Konstruktion komplexer Datenstrukturen erlauben, sind bei Datenbanken lediglich
atomare Datentypen (I Integer, A String, L. Boolscher Wert etc.) zuléssig, die nicht
weiter zerlegt werden konnen.
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Experimentdurchfiihrung

DURCHF.DB [D]
Nummer " Primiérschliissel
Patient I(-1)
Projekt | .
Therapeut A 30 ("mUSter") Patlentendaten
Datum @ PATIENT.DB [PAT] .
Nummer nyw Primér-
Testlauf L (False) hliissel
Name 1 A25  |Schlusse
ManTestlauf L (False) 2 =
= Name 2 A25
Testfolge 1(-1) =
Response L (False) 2 Geschiecht Al
b < Geburtsdatum D
StartToolbar L (False) Beruf A0
StartMainpage L (False) \ Jy———— A 200

[Tintervall 1(0)
Datentyp (Domain) /

Abbildung 5.8: Relationale Struktur am Beispiel von zwei Tabellen

Die geklammerten Werte hinter den Attributen sind Vorgabewerte, die durch das DBS
automatisch eingefiigt werden, falls ein neuer Datensatz erzeugt wird und dem Attribut
kein Wert durch die Anwendung zugewiesen wird.

Die Datenbank wird durch den Vorgang der Normalisierung schrittweise optimiert,
wodurch die sog. Normalform erreicht wird. Das Ziel der Normalisierung ist die Ver-
meidung von Redundanzen im Datenbestand. Allerdings enstehen dadurch gew6hnlich
viele Tabellen, die durch Referenzen verbunden sind. Im Beispiel in Abbildung 5.8 wur-
de fiir jede Tabelle ein ,Primérschliissel” (Primary Key, Primérindex) vergeben, der
jeden Datensatz eindeutig identifiziert. Dieser Index ist als Referenz besonders ge-
eignet. Ein Datensatz der Experimentdurchfiihrung, der einem Patienten zugeordnet
werden soll, enthélt keine Kopie der Patientendaten sondern lediglich eine Referenz auf
den Patientendatensatz in der Patiententabelle bzw. -datenbank. Die Voraussetzung
fiir die Funktion dieses Prinzips ist die Eindeutigkeit des Schliissels'®. Neben der En-
deutigkeit mufs sichergestellt sein, dafs bestehende Referenzen auch aufgelost werden
konnen. Jeder Datensatz der Experimentdurchfiihrung sollte davon ausgehen kénnen,
dak der referenzierte Patientendatensatz auch tatsichlich vorhanden ist. Diese Forde-
rung wird durch die referentielle Integritét erfiillt. Ein RDBMS unterstiitzt technisch
die Erstellung der Tabellen und Referenzen (Interne Ebene vgl. Abbildung 5.6). Die
Entwicklung des (logischen) Datenmodells ist jedoch eine kreative und anwendungs-
abhéngige Aufgabe.

Die Entwicklung des Datenmodells wird durch das Entity-Realtionship-Modell (ER-
Modell) erleichtert und systematisiert [Ebn97|. Das ER-Modell analysiert den An-
wendungsbereich zunichst nach Objekten bzw. Entitdten und versucht im néchsten

YPrimary Keys sind durch ihre Eindeutigkeit besondere Schliissel, sog. Candidate Keys
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Schritt die Beziehungen bzw. Relationships zwischen den Entitdten zu beschreiben
(vgl. Abbildung 5.7). Dabei werden drei Beziehungsgrade unterschieden:

e 1:1 Eins-zu-Eins Beziehung
e 1:n Eins-zu-viele Beziehung

e n:m Viele-zu-viele Beziehung

Abbildung 5.9 zeigt die Grundstruktur des ER-Modells im System CompX.

—Un_y gofile —21LM 01 Konfiguration —L2 Aufgaben
[ 1/n
Nutzer Experiment Stimulusressourcen
. 0/1/n
T Zugriff —5—— Durchfithrung 21 A ntwort
0/1/n il
Patient Testlauf

Abbildung 5.9: Vereinfachtes ER-Modell der CompX Systemdatenbank

Die Entitédten sind durch Rechtecke gekennzeichnet. Im Mittelpunkt steht das Daten-
objekt Experiment, welches durch einen Nutzer angelegt oder verdndert werden kann.
Durch die Zugriffsverwaltung besitzt der Ersteller des Experiments automatisch ein
Zugriffsrecht, das explizit auch anderen Nutzern erteilt werden kann. Jeder Nutzer
besitzt (falls er ein Experiment erstellt hat) also mindestens ein Zugriffsrecht, op-
tional auch mehrere. Diese Beziehung besitzt den Grad 1/n und kennzeichnet eine
Beziehung, die als obligatorische Mitgliedschaft bezeichnet wird. Umgekehrt hat i.d.R.
nicht jeder Nutzer ein Zugriffsrecht auf alle Experimente, d.h. hier wird die Bezie-
hung durch 0/1/n beschrieben. Ahnliches gilt fiir die Erstellung eines Logfiles, das
Benutzeraktivitdten protokolliert. Allerdings ist dieses optional, d.h. es muf kein Log-
file erstellt werden. Deshalb hat die Beziehung in beide Richtungen den Grad 0/1/n.
Ein Experiment kann abhingig vom Bearbeitungsstand konfiguriert sein oder nicht.
Die Konfiguration setzt sich aus mindestens einer Aufgabe zusammmen, die wiederum
aus einer definierten Folge von Stimulusressourcen (Anzahl mind. 1) besteht. Soll das
Experiment durchgefiihrt werden, miissen Durchfiihrungsparameter gewihlt werden
(z.B. ob Pausen zwischen den Einzelaufgaben zulissig sind oder nach x Aufgaben eine
Unterbrechung automatisch durch das System eingefiigt wird usw.). Erst in der Durch-
fiihrung werden die Daten patientenspezifisch. So kann ein beliebiges Experiment ohne
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Einschrankung mehrfach mit dem gleichen oder verschiedenen Patienten durchgefiihrt
werden. Das Objekt Testlauf erlaubt eine in experimentellen Untersuchungen hiufig
notwendige Einfiihrung des Patienten in den Untersuchungsablauf?°. Wihrend einer
Durchfithrung werden Antwortdaten des Patienten aufgezeichnet. Dabei besteht eine
0/1/n-Beziehung zwischen Durchfiihrung und Antwort, d.h. jede Durchfiihrung refe-
renziert i.d.R. n Antwortdatensitze (fiir jede Aufgabe), minimal jedoch keinen, falls
das Experiment vor der ersten Aufgabe abgebrochen wird. Die Darstellung ist inso-
fern vereinfacht, da CompX einerseits mehrere Experimenttypen unterstiitzt und die
Anforderungen an das Stimulusressourcen-Objekt durch parametrisierte Aufbereitung
der verwendeten Stimuli erheblich komplexer ist.

Auf der Grundlage des ER-Modells erfolgt die Realisierung des Datenmodells in Form
von Tabellen und Beziehungen, wobei auf die Erlauterung der Einzelschritte an dieser
Stelle verzichtet wird. Deutlich herausgestellt werden soll der Einfluf der Datenmo-
dellierung auf den spéteren Funktionsumfang des Systems. Die Strukturen der spa-
teren Anwendung miissen in frithen Entwicklungsphasen analysiert werden, was eine
sorgfiltige Planung und intensive Auseinandersetzung mit dem Anwendungsbereich
voraussetzt.

5.2.3 Hardwarearchitektur

Die fiir den den Betrieb von CompX bendétigten Hardwarekomponenten sind zusam-
menfassend in Abbildung 5.10 dargestellt. Aus wirtschaftlichen und technologischen
Griinden wurde darauf geachtet, moglichst marktiibliche Standardkomponenten zu
verwenden. Dadurch besteht zum einen die Md&glichkeit, die evtl. vorhandene Aus-
stattung im klinischen Umfeld zu nutzen, was die Betriebskosten reduziert und die
Verbreitung des Systems begiinstigt. Zum anderen wird die Wartung des Systems er-
leichtert, was sich positiv auf die Lebensdauer des Systems auswirkt.

Einzelplatzcomputer

Das System CompX ist lauffihig auf einem PC mit folgender Spezifikation:

e 90 MHz Pentium-Prozessor oder schneller
e minimal 16 Mbyte Arbeitsspeicher (RAM), empfohlen 32 oder 64 MByte
e VGA Graphikkarte, Bildschirmauflosung 1024 x 768 Pixel

e installierte Audio-/Videoerweiterungskarten

20erst wenn dem Patienten das Prinzip des Experiments klar ist, kdnnen aussagekriiftige Daten
gewonnen werden
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Zeigegerit Touchscreen- Tastatur
(Maus, Trackball) Monitor
Audiogerit Einzelplatz- o
(Soundkarte) Computer Video-Kamera
Videogerit Kopthérer/ Uberwachungs-
(Video-Capture .
Karte) Lautsprecher monitor bzw. PC

Abbildung 5.10: Hardwarearchitektur von CompX

Als Betriebssystem miissen Microsoft Windows 9.x (95/98) oder Windows NT Version
4.0 auf dem PC vorinstalliert sein (s. Abschnitt 5.2.4). CompX verfiigt iiber eine voll-
automatische Setup-Routine, durch die das System vollstindig oder in Teilen instal-
liert werden kann. Um den vollen Funktionsumfang zu nutzen wird fiir die Verwendung
des psychoakustischen Werkzeuges ,SPATIAL TOOLBOX?” eine vorinstallierte Version
von MATLAB Version 4.x benotigt. Dies wird allerdings nur im Bereich der neuropsy-
chologischen Forschung noétig sein, so dafs im klinischen Alltag keine lizenzpflichtigen
Anwendungen fiir den Betrieb von CompX erforderlich sind.

Benutzerschnittstellen

Die Bedienung des Systems erfolgt alternativ iiber drei Eingabegerite. Standardméfig
stehen dem Therapeuten als Nutzer Tastatur und Zeigegeéte wie Maus oder Trackball
zur Verfiigung. In der Untersuchungen erfolgt die Patientenreaktionen bzw. antwor-
ten entweder durch den Therapeuten (falls keine Reaktionszeitmessung erforderlich
ist) oder alternativ interaktiv durch den Patienten. Patientenseitig kann der Umgang
mit herkommlichen Zeigegeraten nicht vorausgesetzt werden, weshalb ein Touchscreen-
Monitor mit einer tastdrucksensitiven Bildschirmoberfliche angeboten wird. Technisch
betrachtet werden Zeigegerdte und der Touschscreen-Monitor iiber standardisierte
Schnittstellen angesprochen, weshalb keine zuséitzlichen Anforderungen entstehen.

Audio- und Videoverarbeitung

Die experimentellen Untersuchungen in CompX nutzen extensiv die Audiowiedergabe.
Technisch wird dies durch eine Audio- oder Soundkarte realisiert, die als Einsteckkarte
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im PC implementiert ist. Es werden grundsétzlich keine spezifischen Anforderungen an
die Austattung der Karte gestellt, jedoch ergeben sich einige Qualitdtsanforderungen
aus der Durchfiihrung psychoakustischer Experimente. Bedingt durch das binaura-
le Simulationsverfahren zur Erzeugung des raumlichen Horeindrucks (siehe Abschnitt
6) treten Verzerrungen der Audiokarte bei der Wiedergabe des digitalen Signals als
zusitzliche Storgrofen auf, die systemseitig im voraus nicht kompensierbar sind. Ge-
nerell sollte daher die verwendetet Audiokarte wiedergabeseitig iiber einen moglichst
konstanten Frequenzgang verfiigen. Gleiches gilt fiir den verwendeten Kopfhorertyp.
Systemseitig wurden die Kopfhorerverzerrungen fiir eine Auswahl unterschiedlicher
Kopfhorertypen durch inverse Filterung kompensiert (s. Abschnitt 6.3.3). Idealerweise
sollten daher baugleiche Kopfhorer oder zumindest solche verwendet werden, deren
akustische Ubertragungseigenschaften dhnlich sind.

Die Videoverarbeitung wird zur Kontrolle der Augenposition in Untersuchungen zum
raumlichen Horen im Modul ,,Akustische Raumreprésentation” eingesetzt, (s. Abschnitt
8). Wihrend der Patient eine Aufgabe bearbeitet, wird die Position seiner Augen durch
eine hochauflosende Video- bzw. Augenkamera beobachtet. Das Videosignal wird an
einen am PC angeschlossenen Zweitmonitor geleitet und in Echtzeit dargestellt. Der
Diagnostiker erhilt dadurch die Moglichkeit fiir korrigierende Eingriffe zur Laufzeit
der Untersuchung (z.B. Patient auffordern, die Augen auf einen bestimmten Punkt zu
richten). Alternativ kann das Videosignal fiir die spitere Auswertung aufgezeichnet
werden. Die Auflésung und Lichtempfindlichkeit der Kamera muf geeignet sein, um
Pupillenbewegungen des Patienten zu erfassen®!.

5.2.4 Systemplattform und Entwicklungswerkzeuge

Betriebssystem

Das System CompX wurde auf der Betriebssystemplattform Microsoft Windows (Ver-
sion 9.x und NT Version 4) entwickelt. Die Entscheidung fiir diese Plattform wurde
getroffen, da es sich um ein weit verbreitetes Betriebssystem handelt, das fenster-
orientiert konzipiert ist. Nahezu alle im klinischen Einsatz befindlichen Rechner sind
mit Varianten dieser Betriebssystemfamilie ausgestattet. Dadurch werden plattformbe-
dingte Kompatibilitdtsprobleme im praktischen Einsatz vermieden. Ferner lassen sich
allgemeine Erfahrung des klinischen Personals im Umgang mit ,Windows-PC’s” fiir die
Bedienung des Systems CompX nutzen. Das fensterorientierte Konzept in Verbindung
mit einer graphischen Benutzeroberfliche unterstiitzt ferner flexible Anwendungssze-
narien in der theapeutischen Behandlung.

2!moderne Videokameras verfiigen iiber eine ,,Auto-Tracking” Funktion, die eine automatische Such-
verfolgung eines Objekts durch die Kamera ermdoglicht
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Technische Aspekte der multimedialen Entwicklung

Das Betriebssystem besitzt in der aktuellen Version eine 32-Bit-Architektur??, die aus-
reichende Systemressourcen fiir CompX als multimediale Anwendung bietet. Ein Vor-
teil von Windows liegt in der Unterstiitzung folgender Verarbeitungskonzepte:

e Multitasking

e Multithreading

Multitasking ermoglicht die quasi gleichzeitige Ausfiihrung mehrerer Programme und
simuliert eine Parallelverarbeitung?®. Multithreading bedeutet, daf die Ausfiihrung
eines Programms (,task”) in mehrere ,Threads” (kleine Programmroutinen) unter-
teilt wird, die durch Synchronisationsmechanismen gesteuert werden. Laufzeitkritische
Operationen kénnen so auf mehrere Threads mit unterschiedlicher Prioritit aufgeteilt
werden (z.B. kann die Aktion ,Daten speichern” in einen separaten Thread ausgelagert
werden, wenn im Vordergrund gerade Audiodaten abgespielt werden sollen). Insbeson-
dere das Multithreading-Konzept wird durch CompX bei der Realisierung zeitkritischer
Funktionen genutzt. Hierzu zéhlen z.B. die Reaktionszeitmessung (Auflésung in ms)
und die Audiosignalverarbeitung zur Laufzeit der Anwendung.

Windows unterstiitzt die Entwicklung multimedialer Anwendungen durch die
MCI-Schnittstelle (Media Control Interface). Standardfunktionen (z.B. Abspie-
len/Aufzeichnen von Audio- und Videodaten) konnen unabhéingig von der spezifischen
Hardware einheitlich angesprochen werden. Der Nachteil ist, dak spezielle Funktionen
der verwendeten Hardware (z.B. Audiokarte, Video-Capture Karte) nicht genutzt wer-
den. Der Betriebssystemhersteller Microsoft bietet seit kurzem eine neue Gruppe von
Technologien unter der Bezeichnung ,DirectX” [Dir98| an, mit der zwei Ziele verfolgt
werden:

1. Multimediale Entwicklungen sind auf jedem Windows-PC unabhingig von der
spezifischen Hardwareausstattung lauffihig. Die Vorteile der vorhandenen Hard-
ware werden dabei bestmoglich genutzt (z.B. verfiigt eine Audiokarte iiber On-
Board-Memory (RAM), werden Teile der Audiosignalverarbeitung auf die Audio-
karte ausgelagert, was den Hauptprozessor des PCs (CPU) entlastet und die Aus-
fithrgeschwindigkeit erhoht). Ermoglicht wird dies durch den ,low- level” Dienst
von DirectX, den sog. ,,DirectX Foundation Layer”.

2. Unterstiitzung der Entwicklung multimedialer Anwendungen durch ,high-level”
Werkzeuge. Diese ermdglichen die Integration und Synchronisation multimedia-
ler Elemente (Audio, Video, Graphik). Dieser Dienst ist durch den ,DirectX
Media Layer” verfiigbar.

22Windows verfiigt {iber einen 32-Bit-AdreRbereich und 32-Bit-Ganzzahlen|Pet96]
Btatsichlich wird die Prozessorzeit in ,time slices” (Zeitscheiben) aufgeteilt; bei geeignet dimen-
sionierten Zeitscheiben entsteht der Eindruck der Parallelverarbeitung
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CompX setzt DirectX bei der Verarbeitung von Audiosignalen und zur Reaktions-
zeitmessung ein. Fiir die Audiowiedergabe enthélt der DirectX Foundation Layer die
Komponente DirectSound, die neben weiteren Eigenschaften fiir CompX folgende Vor-
teile besitzt:

e Geringe Zeitverzogerung der Audiowiedergabe (ca. 20 ms)
e Nutzung vorhandener Hardwareressourcen

e Mischung von Audiostromen in Echtzeit

Erfolgt die Wiedergabe einer Audiodatei unter Verwendung des Standard-MCI Befehls
,PlaySound()”, treten abhéngig von der momentanen Auslastung des Prozessors und
von der Grofe der Audiodatei Verzogerungen von 70 - 150 ms zwischen dem Funktions-
aufruf und der physikalischen Erzeugung des Schalls am Lautsprecher oder Kopfhorer
auf.

C CompX (Win32 Applikation) )
[ )
DirectSound
HAL

| Emulation
MIDI, etc. WAVE l

nglows Audl_o DDI DirectSound HAL
(device driver interface) i
Audio-Hardware (z.B. Audiokarte)

Abbildung 5.11: Architektur von DirectSound am Beispiel von CompX

Die Verzogerung liegt damit in der Grofenordnung der zu messenden Reaktionszeit.
DirectSound reduziert diese Verzogerung auf ca. 20 ms*.

Bevor auf die weiteren Vorteile eingegangen wird, soll die prinzipielle Architektur von
DirectSound erlautert werden (s. Abbildung 5.11). DirectSound bietet einen alternati-
ven Pfad zu den konventionellen Audiofunktionen (MCI), die links gezeigt sind. Mittels
des ,Hardware-Abstraction Layers” (HAL) greift DirectSound auf die Audiohardware
(z.B. Audiokarte) zu, der eine einheitliche hardwareunabhéngige Schnittstelle zum
Funktionsaufruf darstellt. Dadurch wird sichergestellt, daf alle Funktionsaufrufe ohne

24 Audiodaten werden durch DirectSound im PCM-Format zuniichst gepuffert (primiire und sekun-
dére Puffer) und anschlieffend als Datenstrome verarbeitet
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Riicksicht auf die vorhandene Hardwareausstattung ausgefithrt werden. Dies gelingt
durch folgenden Mechanismus: Wird eine aufgerufene Funktion durch die Hardware
unterstiitzt, erfolgt die Ausfithrung hardwareseitig. Ist dies durch z.B. eine sehr ein-
fache Ausstattung der Audiokarte nicht moglich, werden nicht vorhandene Fahigkei-
ten durch DirectSound softwareseitig emuliert (,Hardware-Emulation-Layer”, HEL).
Dadurch kann zwar die Ausfiihrungszeit verlangert werden, es tritt jedoch keine Sy-
stemverletzung auf. Die Voraussetzung fiir dieses Funktionspinzip ist ein DirectSound-
kompatibler Treiber des Hardwareherstellers, was allerdings aufgrund der weiten Ver-
breitung des Konzepts? fiir viele marktgingige Hardwarekomponenten sichergestellt
ist.

Ein weiterer, fiir CompX relevanter Vorteil von DirectSound, ist die datenstromorien-
tierte Audiowiedergabe. Im Gegensatz zum MCI-Befehl PlaySound(), der PCM-Daten
direkt an die Audiokarte leitet?® werden PCM-Daten durch DirectSound zunichst ge-
puffert. Es existiert immer ein Primarpuffer, durch die Anwendung kénnen jedoch wei-
tere sog. Sekundérpuffer erzeugt werden. Die Audiodaten der Sekundarpuffer werden
bei der Audiowiedergabe kontrolliert als Datenstrom in den Priméarpuffer geleitet und
gemischt. Durch dieses Prinzip konnen mehrere Audiosignale gleichzeitig mit variablem
Aussteuerungspegel wiedergegeben werden, was in CompX fiir Maskierungseffekte ge-
nutzt wird (vgl. Abschnitt 5.3.2).

Entwicklungswerkzeuge

CompX wurde in der Programmiersprache C++2" unter Verwendung einer RAD (Ra-
pid Application Development) Entwicklungsumgebung der Fa. INPRISE (ehemals
BORLAND), C++ Builder, entwickelt. Die Programmiersprache C++ wurde wegen
der umfassenden Unterstiitzung objektorientierter Paradigmen gewéhlt [Bre97]. Aus
der heutigen Sicht des Software-Engineerings gilt die Verwendung des Objektmodells,
d.h. die objektorientierte Abbildung der Realitét in eine Softwareanwendung, als be-
stes und zuverléssigstes Verfahren zur Entwicklung komplexer Systeme [Boo94|. Ein
weiterer Vorteil ergibt sich durch die Verfiigbarkeit umfangreicher C-++ Klassenbiblio-
theken. Der Grundgedanke der Klassenbibliotheken liegt in der Wiederverwendbarkeit
von vorhandenem, getestetem Code. So miissen viele Standardroutinen nicht miihsam
durch jeden Softwareentwickler erstellt werden, sondern kdnnen der Bibliothek entnom-
men werden, wodurch Fehlfunktionen reduziert werden. Im Rahmen der Entwicklung
von CompX wurde die bei C++ Builder mitgelieferte Klassenbibliothek VCL (Visual
Component Library) verwendet, welche die Entwicklung gegeniiber der traditionellen
Windowsprogrammierung auf der Ebene der WIN32-API (Application Programming
Interface) substantiell beschleunigt.

Als relationales DBS (Datenbank-System) wurde PARADOX in der Version 7.0 ge-
wahlt, da dieses Datenbanksystem einerseits Funktionen zur Einhaltung der referenti-

25 die DirectX-Technologie wird vor allem durch die Entwicklung von Computerspielen vorangetrie-
ben

26dadurch kann immer nur eine Audiodatei abgespielt werden

2Tauf dem Stand des ISO C++ Standardentwurfs 1997
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ellen Integritiat bietet (vgl. Abschnitt 5.2.2) andererseits kompatibel zur Datenbank-
schnittstelle der verwendeten Entwicklungsumgebung ist?.

Die Realisierung der SPATIAL TOOLBOX fiir die binaurale Simulation des rdumli-
chen Horeindrucks (siche Abschnitt 6) erfolgte mit Hilfe des mathematischen Interpre-
ters MATLAB (Version 4.2¢), der sich in der digitalen Signalverarbeitung als Standard
etabliert hat.

5.3 Module der Audiosignalverarbeitung

CompX nutzt die Moglichkeiten der digitalen Signal- bzw. Audiosignalverarbeitung auf
viefiltige Weise. Der Einsatz erfolgt zum einen fiir die gezielte Aufbereitung akusti-
scher Reize. Durch die Verdnderung zeitlicher und spektraler Signalparameter wird die
Inhaltsinformation im Sprachsignal gezielt variiert (Modul ,Wortabruf” s. Abschnitt 7).
Zum anderen erfordert die Bestimmung raumlich-akustischer Verarbeitungsleistungen
ein technisches Verfahren zur Erzeugung des raumlichen Horeindrucks. Dies setzt den
Einsatz digitaler Filter voraus (binaurales Simulationsmodul SPATIAL TOOLBOX s.
Abschnitt 6).

Obwohl im Bereich der Audiosignalverarbeitung zahlreiche kommerzielle Werkzeuge
mit reichhaltigem Funktionsumfang zur Verfiigung stehen, werden relevante Forde-
rungen des klinischen Einsatzes nicht unterstiitzt. Hierzu zéhlt vor allem die fehlende
Integration der Werkzeuge in die experimentelle Umgebung. So werden beispielsweise
in CompX die Verdnderungen am akustischen Signal parametrisiert, d.h. die benut-
zerdefinierten Modifikationen im Zeit- und Frequenzbereich werden durch Parameter
beschrieben, die in der Systemdatenbank gespeichert und zur Laufzeit des Experi-
ments ausgelesen und verarbeitet werden. Dadurch ergeben sich zahlreiche Vorteile (s.
Abschnitt 7.2.3).

Alle Audiowerkzeuge stehen auch als eigenstindige Programme zur Verfiigung, die fiir
neuropsychologische Untersuchungen in beliebigem Kontext verwendet werden kénnen.
Die Werkzeuge tragen damit iiber das System CompX hinaus zum Technologietransfer
bei.

5.3.1 Signalverarbeitung im Zeit- und Frequenzbereich

Verdnderungen im Zeit- und Frequenzbereich erfolgen durch zwei Module (Signaledi-
tor, Filtermodul). Im folgenden werden die einzelnen Funktionen anhand von Anwen-
dungsbeispielen erldutert.

28BDE Borland Database Engine
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Zeitbereich

Abbildung 5.12 zeigt den in CompX integrierten Signaleditor, der Verdnderungen des
Audiosignals im Zeitbereich ermoglicht. Folgende Funktionen werden unterstiitzt:

e variable Segmentierung des Signals durch Schranken
e Variation des Hiillkurvenverlaufs (Aussteuerung)

e individuelle Anpassung der Lautstirke

Durch die Wahl von Schranken (A und B) kann ein beliebiges zeitliches Segment fiir die
Wiedergabe ausgewihlt werden. Im Fall eines Sprachsignals lassen sich so z.B. Anlaut-
phoneme erzeugen?®. Der Vorteil gegeniiber synthetischen Anlautphonemen besteht
darin, dak natiirliche Lautiibergénge (Koartikulation) beibehalten werden. Handelt es
sich bei dem Sprachsignal um ein Wort, trigt jedes Segment inhaltliche Teilinforma-
tion des Wortes. Durch stufenlose Verdnderung des Zeitfensters wird eine Abstufung
der Inhaltsinformation erzielt. Diese Methode wird z.B. im Modul ,Wortabruf” bei
phonologischen Therapieverfahren angewendet.

Schranke A beliebiges Signalsegment Lautstdrkeanpassung

Datm Besbeden Ardejs \Dperes  inle

Hiillkurvenverlauf (Aussteuerung)  Tracking-Point Schranke B

Abbildung 5.12: Benutzerschnittstelle des integrierten Signaleditors

Ferner kann die Aussteuerung des Audiosignals variabel verdndert werden. Der Aus-
steuerungspegel des Signals wird durch eine Aussteuerungshiillkurve représentiert. Der

P diese dienen z.B. bei der Benennung eines bildhaften Gegenstandes als akustischer Hilfsreiz (s
Abschnitt 7)
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Pegel kann entweder fiir das gesamte Signal mittels einer dB-Skala angehoben bzw.
abgesenkt werden oder durch Einfiigen von frei plazierbaren ,Tracking-Points” auf
der Zeitachse benutzerdefiniert verindert werden. Mit der Aussteuerung wird die In-
tensitit des Signals in einem Abschnitt verindert. Die Intensitit ist eines von drei
bestimmenden Merkmalen der Sprachmelodie (Prosodie), d.h. durch Anderung des
Intensitatsverlaufs kann gezielt die Betonung z.B. einer Silbe hervorgehoben oder aus-
geschlichen werden. Unabhéngig von der Aussteuerung des Signals kann die Lautstéirke
bei der Wiedergabe individuell*° fiir das bearbeitete akustische Signal verinder werden.
Diese Funktionalitit ist vor allem fiir gefilterte Signale relevant, da durch frequenz-
selektive Filterung die Signalenergie im hérbaren Frequenzbereich (16 Hz - 20 kHz)
deutlich reduziert sein kann, so dafs eine Kompensation durch die Lautstirkeanpassung
erforderlich wird.

Frequenzbereich

Spektrale Signaleigenschaften werden durch den Einsatz digitaler Filter modifiziert.
Der Signaleditor enthélt zu diesem Zweck ein FIR-Filter (,finite-impulse-response”).
Das FIR-Filter zahlt zur Klasse der digitalen Filter und ist allgemeiner auch unter
dem Begriff des Transversalfilters bekannt |[GK93|. Systemtheoretisch handelt es sich
um ein ein lineares, zeitinvariantes kausales System (LZI-System) mit speziellen Ei-
genschaften:

e nichtrekursives System (grundsétzlich stabil)
e begrenzte Impulsantwort (identisch mit der Folge der Filterkoeffizienten)

e linearer Phasengang realisierbar

Abbildung 5.13 zeigt die Benutzerschnittstelle des Filters. Die Filtercharakteristik kann
durch die Vorgabe einer gewiinschten Hiillkurve frei gewdhlt werden. Realisierbar sind
alle Grundformen frequenzselektiver Filter (Tiefpaf, Hochpaf, Bandpal, Kammfilter
und Kerbfilter?!) mit unterschiedlicher Filterordnung. Die Filtereinstellungen kénnen
fiir eine spitere Wiederverwendung?? gespeichert werden. Zur Visualisierung des Au-
diosignals wurde ein ,Visible-Speech-Diagramm” gewihlt, das haufig in der Sprachsi-
gnalverarbeitung verwendet wird [Fel91| und das Signal abhéngig von der Zeit, Fre-
quenz und Energie darstellt. FIR-Filter verwenden zur Begrenzung der Impulsantwort
eine Fensterfunktion, deren Eignung vom Anwendungszweck abhingt. Im Filtermo-
dul werden géingige Fensterfunktionen zur Auswahl angeboten (Rechteck, Hamming,
Hanning, Blackman, Gauk, Welch, Parzen).

Das Filterdesign wurde zur Erweiterung des Einsatzspektrums bewufst flexibel gehal-
ten. Ein Anwendungsbeispiel aus dem Modul ,Wortabruf” verdeutlicht dies. Durch

30der Wert fiir die Wiedergabelautstiirke wird isoliert fiir die bearbeitete Audiodatei ermittelt und
gespeichert ohne allgemeine Einstellungen am Betriebssystem zu verdndern

31 Notch-Filter”

327.B. fiir systematische Untersuchungen
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Abbildung 5.13: Benutzerschnittstelle des integrierten Filtermoduls

extreme Tiefpakfilterung eines Sprachsignals (fg ~ Sprachgrundfrequenz) kann der
Verlauf der Betonung gewonnen werden (Intonationskontur). Diese Information kann
ebenso wie zeitliche Segmente des Sprachsignals (s.o.) fiir phonologische Hilfestellun-
gen zur Erleichterung des Wortabrufs genutzt werden. Die erforderliche Abstufung der
Hilfen wird durch die Variation der Filtercharakteristik erzielt, wodurch die Verstédnd-
lichkeit des Wortes gezielt moduliert wird.

5.3.2 Maskierung akustischer Signale

Die bisherige Betrachtung beschriankte sich auf die Modifikationen eines akustischen
Signals, respektive eine Audiodatei. In der natiirlichen sprachlichen Kommunikation
ist dies ein Sonderfall. Der allgemeinere Fall besteht aus Kommunikationssituationen
mit mehreren beteiligten Sprechern oder Situationen, in denen Hintergrundgerdusche
die Verstindlichkeit der Sprache erschweren. Die sprachliche Auferung wird akus-
tisch verdeckt bzw. maskiert, wobei als Verdeckungs- bzw. Maskierungssignale andere
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Sprachsignale oder Geriusche betrachtet werden konnen®3. Das neuropsychologische
Interesse an der akustischen Maskierungen ergibt sich aus folgenden Griinden:

e Verdeckungen des Sprachsignals mit Storsignalen erschweren die Sprachverarbei-
tung

e bestimmte Storungsphinomene treten erst unter diesen erschwerten Bedingun-
gen auf

Eine natiirliche Kommunikationssituation mit mehreren beteiligten Sprechern stellt er-
hohte Anforderungen an die Sprachverarbeitung. Gegeniiber der idelaen Gespréchsbe-
dingung (zwei Sprecher in ruhiger Umgebung) werden zusétzlich Prozesse zur Lenkung
der Aufmerksamkeit bendtigt, um die Konzentration auf den jeweiligen Gesprachspart-
ner zu fithren und zu halten®*. Neuropsychologische Untersuchungsansiitze verwenden
bislang meist ideale Gesprichs- bzw. Kommunikationssituationen. In der klinischen
Umgebung werden die Patienten weitgehend von stérenden Einfliissen befreit, wobei
die erbrachten Leistungen unter erhohten Anforderungen (z.B. Alltag) betréchtlich
abweichen kénnen (z.B. [CLC95, SBL86]). Trotz der klinischen Bedeutung existieren
bislang keine anerkannten diagnostischen Verfahren und Konzepte zur Untersuchung
dieser Storungen.

Eine Ursache fiir die geringe methodische Beriicksichtigung liegt im technischen Auf-
wand zur Herstellung geeigneter akustischer Reize, der durch das hier vorgestellte
Maskierungsmodul erheblich reduziert wird. Mit Hilfe von Methoden der digitalen
Audiosignalverarbeitung kénnen komplexe akustische Szenarien flexibel erstellt wer-
den.

Realisierung des Maskierungsmoduls

Abbildung 5.14 zeigt die Benutzerschnittstelle des Maskierungsmoduls, die zur Visuali-
sierung einer frei konfigurierbaren Anordnungen von Audiosignalen dient. Die Abszisse
stellt eine skalierbare Zeitachse dar, wahrend sich auf der Ordinate bis zu 16 virtuel-
le Audiokanéle befinden konnen. Jeder Kanal nimmt eine beliebige Anzahl digitaler
Samples (Audiodateien) auf, deren zeitliche Abfolge durch die Position definiert ist.

Im Beispiel der Abbildung 5.14 wird eine Stoérschall /Nutzschall-Situation simuliert, in
der drei Audiodateien auf drei virtuelle Kanile verteilt sind. Von oben nach unten ent-
hélt Kanal 1 ein Sprachsignal, das durch ein Storsignal (z.B. weifies Rauschen, Kanal
3) in voller zeitlicher Lénge verdeckt wird. Zusétzlich wird im Kanal 2 nach kurzer Ver-
zogerung ein akustischer Ablenker préasentiert. Parameter wie Aussteuerungsgrad und
Présentationsdauer kénnen sowohl fiir den Audiokanal als auch fiir jedes Sample indivi-
duell gewahlt werden. Im Beispiel wurde der Aussteuerungspegel des Storsignals um 3

33im englischsprachigem Raum wird dies treffend als ,,Cocktail-Party-Effekt” bezeichnet

34 Aufmerksamkeit selbst verarbeitet keine Information, sondern verstirkt die Informationsverar-
beitung z.B. im akustischen Sinneskanal [Gol97]
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Abbildung 5.14: Benutzerschnittstelle des integrierten Maskierungsmoduls am Beispiel
einer simulierten Storschall /Nutzschall-Situation

dB gegeniiber dem Zielsignal im Kanal 1 abgesenkt. Das iibersichtliche Abmischen der
Audiokanéle wird durch die Mixerkomponente ermoglicht, in der die Parameter Aus-
steuerung und Balance gewihlt werden kénnen. Kanéle konnen selektiv auch ,stumm”
geschaltet werden. Abbildung 5.15 zeigt die Dialogelemente, mit denen Parameter des
einzelnen Audiosignals verindert werden konnen. Neben einer gleichméRigen Ande-
rung des Aussteuerungsgrades kann eine frei wiahlbare Hiillkurve konfiguriert werden
(vgl. Signaleditor w.o.).

Zur Ubersicht iiber komplexe Anordnungen zeigt die Komponente Sample-Manager al-
le verwendeten Audiodateien in einer knotenorientierten Struktur (s. Abbildung 5.16).

Persistenz der Daten

Das Datenerhaltungskonzept im Maskierungsmodul orientiert sich am bisherigen Ver-
fahren der parametrisierten Speicherung ohne physikalische Verdnderungen am digita-
len Original vorzunehmen. Aufgrund der hoheren Anzahl benétigter Parameter wurde
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Abbildung 5.15: Dialogelemente zur Variation akustischer Eigenschaften am individu-
ellen Audiosignal

die Entscheidung getroffen, die Parameter nicht unmittelbar in der Systemdatenbank
von CompX zu speichern, sondern in eine separate Datei zu schreiben. Eine konfigu-
rierte ,Audioszene” kann somit auf zwei Arten gespeichert werden:

e Speicherung der Parameterliste in einer separaten Datei (ASCII-Format)

e Speicherung der ,Audioszene” durch Aufzeichnung in eine neue Audiodatei

Im ersten Fall wird die gesamte Konfiguration als Parameterfolge bzw. -liste in eine
Textdatei geschrieben. Die verwendeten Audiodateien werden lediglich durch den Da-
teinamen und die Pfadangabe referenziert. Die auf diese Weise erstellte Datei besitzt
die Endung *.apf und steht fiir ,audio project file”. In der Konfiguration von Expe-
rimenten kann diese Datei als Stimulusressource in CompX aufgenommen werden, so
dak in der Systemdatenbank nur die Referenz auf das ,audio project file” (Dateiname
und Pfadangabe) vorhanden ist (vgl. Abschnitt 7.2.3). Damit ergibt sich eine ressour-
censchonende Integration in das experimentelle Umfeld des Systems CompX.

Ferner wurde die Moglichkeit vorgesehen, die ,,Audioszene” aufzuzeichnen. Dabei wird
die Szene innerhalb des Moduls abgespielt, wobei das resultierende Audiosignal si-
multan dazu aufgezeichnet wird und in einer separaten Audiodatei gespeichert wird.
Durch diese Moglichkeit erweitert sich der Anwendungsbereich des Maskierungsmo-
duls erheblich. Da das Maskierungsmodul auch als separates Werkzeug verfiigbar ist,
konnen komplexe akustische Szenarien aufierhalb des Systems CompX erstellt und
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Abbildung 5.16: Benutzerschnittstelle der Komponente Sample-Manager zur Darstel-
lung komplexer akustischer Szenarien

anschliefsend in einer Audiodatei gespeichert werden. Diese wiederum kann in belie-
bigen experimentellen Untersuchungen verwendet und eingesetzt werden. Als Mini-
malvoraussetzung wird lediglich gefordert, daf eine Moglichkeit zum Abspielen von
Audiodateien gegeben ist.



Kapitel 6

Binaurales Simulationsmodul
SPATIAL TOOLBOX

Das System CompX ermdglicht im Modul ,,Akustische Raumreprésentation” (vgl. Ab-
schnitt 8) die systematische Untersuchung raumlich-akustischer Wahrnehmungs- und
Gedéachtnisleistungen. Zu diesem Zweck ist es erforderlich, akustische Reize aus unter-
schiedlichen Richtungen zu prisentieren. Im Rahmen dieser Arbeit wurde deshalb das
Modul SPATIAL TOOLBOX entwickelt. Die Konzeption des Moduls beruht auf dem
psychoakustischen Verfahren der binauralen Simulation und ermdglicht die Erzeugung
eines rdumlichen Horeindrucks mittels Kopfhorerdarbietung. Im folgenden Abschnitt
wird der Aufbau, die Struktur und die technische Realisierung des Moduls erldutert.

6.1 Problemstellung und Losungsansatz

6.1.1 Klinische Rahmenbedingungen und Anforderungen

Die Untersuchung von Stérungen der rdumlich-akustischen Informationsverarbeitung
setzt die Moglichkeit zur Erzeugung eines rdumlichen Horeindrucks voraus. Unter Be-
riicksichtigung der klinischen Rahmenbedingungen, kénnen zunéchst folgende Anfor-
derungen formuliert werden:

e Bestimmung rdumlicher Horleistungen mit klinisch vertretbarem Aufwand
e Erzielung valider und reliabler Untersuchungsergebnisse

e Flexible Verwendung von unterschiedlichem Stimulusmaterial (Sprache, Ge-
rausche, Musik)

e Variation von Einflufgrofen des rdumlichen Horens (Augen-/Kopf-
/Rumpfposition)

Die Anforderungen werden im folgenden ndher betrachtet.

115
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Bestimmung rdumlicher Horleistungen mit klinisch vertretbarem Aufwand

Ein wichtiger Parameter zur Beurteilung rdumlich-akustischer Verarbeitungsleistun-
gen ist die Fahigkeit zur Lokalisation. Unter Lokalisation wird dabei die Zuordnung
zwischen dem Ort des Horereignisses und dem Ort des zugehorigen Schallereignisses
verstanden (vgl. Abschnitt 4.1.1). Die Untersuchung rdumlicher Horleistungen an Pa-
tienten beschrinkt sich bislang auf wenige klinisch-experimentelle Studien. Zur Erzeu-
gung des rdumlichen Horeindrucks werden im wesentlichen zwei Verfahren angewandt:

e Horen unter Freifeldbedingungen

e Horen unter Kopfhorerbedingungen

Unter Freifeldbedingungen wird der rdumliche Horeindruck durch kreisférmig um die
Versuchsperson angeordnete Lautsprecher erzeugt (s. Abbildung 6.1).

S
e}

@

r
270° | ) @) (OG

reflexionsarmer

@ Raum %

iQ)

—_
e8]
S

o

Abbildung 6.1: Lautsprecheranordnung unter Freifeldbedingungen, raumlich-
akustische Auflosung Ay

Der Vorteil dieses Verfahrens liegt im Erhalt moglichst ,natiirlicher” Horereignisse. Ei-
ner der Nachteile ist der hohe technische Realisierungsaufwand, der zusitzlich dadurch
erh6ht wird, dal zur Vermeidung storender Schallreflexionen im Raum eine reflexi-
onsarme Laborumgebung benétigt wird. Mit diesem Verfahren durchgefiihrte Studien
([VGNB95, ZPV95, SCGM97|) beschrinken sich mit Ausnahme von [VGNB95| auf
den vorderen Teil der Horizontalebene (vgl. Abbildung 6.1, [270°;90°]). Eine weitere
Einschrinkung betrifft die rdumlich-akustische Auflésung, die durch die Anzahl der
Lautsprecher begrenzt ist. In o.a. Studien betrug die Auflésung 40° bis minimal 10°
und ist damit deutlich von der minimalen Lokalisationsunschérfe in der Horizontal-
ebene (ca. 2° — 3°) entfernt [MG91, Bla97, WK89a|.
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Der technische Aufwand wird durch eine Kopfhirerdarbietung wesentlich reduziert.
Ahnlich wie bei der Stereophonie wird eine seitliche Auslenkung des Horeindrucks
durch interaurale Zeit- und/oder Pegeldifferenzen simuliert (z.B. [BCSV84]). Der re-
sultierende Horeindruck unterscheidet sich jedoch entscheidend von dem unter ,natiir-
lichen” Horbedingungen. Die Kopfhorerdarbietung unterdriickt die akustische Filter-
wirkung der Aufenohren (s. Abschnitt 4.4.2), was u.a. dazu fiihrt, dalt die Horereig-
nisse im-Kopf lokalisiert sind, d.h. sie befinden sich auf der Verbindungslinie beider
Ohren statt wie beim ,natiirlichen” rdumlichen Horen aukerhalb des Korpers (s. Ab-
schnitt 4.5.1). Damit entféllt gleichzeitig die Moglichkeit, zwischen vorne und hinten
gelegenen Horereignissen zu unterscheiden. Mit diesem Ansatz wird anstelle der Loka-
lisationsleistung die Fahigkeit zur Lateralisation gepriift. Die Verallgemeinerung von
Untersuchungsergebnissen auf das Horen in ,natiirlicher” Umgebung ist daher einge-
schrankt.

Erzielung valider und reliabler Untersuchungsergebnisse

Eine Voraussetzung fiir die zuverléssige Bestimmung rdumlicher Horleistungen ist die
psychoakustisch valide Erzeugung rdumlicher Horereignisse. Betrachtet man die Ohrsi-
gnale (Signalverhéltnisse am bzw. in unmittelbarer Nihe zum Trommelfell) als wesent-
liche Eingangsgrofe des raumlichen Horens, treten unter Freifeldbedingungen Stérgro-
fsen auf, die zu Verdnderungen des Ohrsignals fiihren. Beispielhaft sind zu nennen:

e Schallreflexionen im Raum und am MeRaufbau selbst

e bewufste/unbewufte Kopfbewegungen (Drehen, Kippen) der Versuchsperson

Treten diese Effekte zeitgleich zur Lokalisation auf, wird der resultierende Horeindruck
unabhéngig von der experimentellen Aufgabenstellung beeintréichtigt. Freifelduntersu-
chungen zum rdumlichen Horen erfordern daher die u.U. aufwendige Kontrolle dieser
Einfliisse (z.B. reflexionsarme Untersuchungsumgebung, Fixation des Kopfs).

Flexible Verwendung von unterschiedlichem Stimulusmaterial

In psychoakustischen Untersuchungen zum rdumlichen Horen werden hiaufig ideale
Testsignale verwendet (z.B. To6ne, bandbegrenztes bzw. ,weifes” Rauschen) [Bla97,
MG91]. Aus neuropsychologischer Sicht ist die Einbeziehung von Sprach-, Umgebungs-
und Musiksignalen sinnvoll. Beim Ho6ren dieser Signale werden zunéchst gemeinsa-
me Prozesse der akustischen Verarbeitung aktiviert (Reizwahrnehmung durch die pe-
riphere Horsensorik, Weiterleitung der Reizinformation zum zentralen auditorischen
System). Im Anschlufs daran folgt eine reizspezifische Auswertung, die abhidngig von
der Art des Signals unterschiedliche Verarbeitungsstufen beinhaltet (z.B. Verarbei-
tung sprachlicher Information im Sprachzentrum). Obwohl Zusammenhénge zwischen
den einzelnen Verarbeitungsstufen bisher nur im Ansatz erkannt sind [K*98|, ergeben
sich durch das rdumliche Horen interessante Erweiterungen. So kénnen z.B. Prozesse
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der Sprachverarbeitung richtungsabhingig untersucht werden. Ahnliches gilt fiir die
Verarbeitung von tonalem und melodischem Reizmaterial (z.B. zur Ermittlung von
Linksohr-/Rechtsohrvorteilen). Fiir den klinischen Einsatz besteht daher die Forde-
rung, das akustische Signal moglichst flexibel auswéihlen zu kdnnen.

Variation von Einflufigréfien des rdumlichen H6rens

Wiéhrend im vorhergehenden Abschnitt z.B. bewufte/unbewufte Kopthewegungen als
Storgrofsen des raumlichen Horens beschrieben wurden, wird in diesem Abschnitt das
neuropsychologische Untersuchungspotential fiir die gezielte und kontrollierte Variati-
on dieser Einflutgrofen betrachtet.

Die neuronale Verarbeitung raumlicher Information im Gehirn ist ein integrativer Pro-
zell, an dem eine Vielzahl von Teilinformationen beteiligt ist. Einzelne Teilinformati-
onen werden durch Signale verschiedener peripherer Sinnesorgane (Netzhaut des Au-
ges, Muskelspindeln der Halzmuskulatur, Gleichgewichtsorgan) iibertragen. In neuro-
psychologischen Untersuchungen konnte gezeigt werden, daf diese Teilinformationen
im Gehirn zur Bildung einer neuronalen Reprisentation des Raums verwendet werden.
Dieser Prozefs beinhaltet u.a. die Transformation netzhautbezogener Koordinaten der
visuellen Wahrnehmung in kérperbezogene Koordinaten (korperzentriertes Referenz-
bzw. Raumkoordinatensystem vgl. Abschnitt 3.4.1). Erst dadurch wird die Bestim-
mung der Koérperposition und die Orientierung im Raum ermdglicht. Als Entitidten
bzw. Informationsquellen stehen im wesentlichen folgende Grofen zur Verfiigung:

e Position der Augen
e Kopf-Rumpf-Position
e Akustische Wahrnehmung

e Visuelle/taktile Wahrnehmung

Die akustische Wahrnehmung ist demnach eine der Eingangsgrofen im Prozef der
rdumlichen Informationsverarbeitung. Neuropsychologisch interessante Fragestellun-
gen richten sich auf das Zusammenwirken der einzelnen Gréfen, wenn der Gesamt-
prozels durch eine Hirnschiadigung gestort ist. Wiahrend Kovarianzen zwischen der
Kopf-Rumpf-Position und der visuellen Raumwahrnehmung experimentell nachgewie-
sen werden konnten (z.B. [KH97|), stehen dhnliche Untersuchungen zur akustischen
Wahrnehmung noch weitgehend aus. Durch diese Untersuchungsansitze sollen kom-
pensatorische! bzw. die Storung verstirkende Effekte erkannt werden, die gleichzeitig
Riickschliisse iiber die Funktionsweise des Referenzkoordinatensystems ermoglichen.
Methodisch erfordert dies die systematische Variation ausgewiahlter Eingangsgrofen
(z.B. Kopf-Rumpf-Position) bei Konstanz aller anderen. In der Realisierung derarti-
ger Untersuchungen stellt sich das Problem der gegenseitigen Abhéngigkeit einzelner

Loleichzeitig Ankniipfungspunkt fiir therapeutische Ansétze



6.1 Problemstellung und Losungsansatz 119

Grofsen. Betrachtet man unter Freifeldbedingungen die Auswirkungen einer Relativbe-
wegung des Kopfes z.B. durch Kopfdrehung, wird das resultiernde Horereignis durch
zwei Effekte bestimmt, die sich gegenseitig iiberlagern:

e Verdnderung des Horereignisses, verursacht durch die Variation einer Eingangs-
grofse des neuronalen Raumkoordinatensystems

e Physikalisch verursachte Verdnderung des Horereignisses durch Zu- bzw. Abwen-
dung von der Schallquelle

Die getrennte Erfassung dieser Effekte ist unter Freifledbedingungen nur mit grofem
Aufwand realisierbar.

6.1.2 Losungsansatz

Aus technischer Sicht kdnnen zur Erzeugung eines raumlichen Horeindrucks drei Klas-
sen von Systemen unterschieden werden:

e Zwei-Kanal-Systeme (Stereo)
e Mehr-Kanal-Systeme (Surround Sound)

e Binaurale Simulationssysteme

Zwei-Kanal-Systeme

Ein bekanntes und weit verbreitetes Verfahren ist die Zwei-Kanal-Stereophonie (s.
Abbildung 6.2).

Monaurales Signal

00001

1

0
#Phantomquelle #
Abbildung 6.2: Prinzip der Zwei-Kanal-Stereophonie, Veranderung der Horereignispo-
sition durch kanalgetrennte Variation der Déampfung «
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Die Lokalisation der Schallquelle wird durch Pegel- und/oder Zeitdifferenzen zwischen
linkem und rechtem Kanal simuliert, wodurch ein Stereoeffekt entsteht. Wird zusétz-
lich die Phasenbeziehung der Signale verdndert, kommt es zur Aufweitung des Ho-
rereignisses (Breitenwirkung von Pseudostereo)[Zan95|. Erfolgt die Wiedergabe des
Stereo-Signals iiber zwei externe Lautsprecher, so befindet sich der Ort des Horer-
eignisses auf der Verbindungslinie zwischen linkem und rechtem Lautsprecher (Phan-
tomquelle). Bei Kopthorerdarbietung entstehen Horereignisse, die sich auf der Verbin-
dungslinie zwischen beiden Ohren befinden, d.h. die Information iiber die Entfernung
der Schallquelle wird nicht reproduziert, was im wesentlichen auf das Fehlen der akus-
tischen Filterwirkung der Auftenohren zuriickzufiihren ist. Die Stereophonie gleicht den
bislang in der klinischen Umgebung eingesetzten Kopfhorerverfahren und unterliegt da-
mit den gleichen Beschrinkungen (Horereignis im-Kopf lokalisiert, Lateralisation statt
Lokalisation).

Mehr-Kanal-Systeme

Eine weitere Moglichkeit zur wiedergabeseitigen Simulation eines rdumlichen Horein-
drucks bieten mehrkanalige Surround-Sound Systeme?, die auf einer Weiterentwicklung
des Stereo-Paradigmas basieren. Zur Erzeugung des Horeindrucks wird eine externe
Lautsprecheranordnung verwendet. Abbildung 6.3 zeigt das Prinzip anhand eines 5.1
kanaligen Systems. Bei 20 bit Quantisierung (Dynamikbereich 120 dB) wird jeder der
5 Lautsprecher durch eine eigene Audiospur angesteuert®. Ein schmalbandiger Bak-
lautsprecher dient zur Verstarkung von Bakeffekten.
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Abbildung 6.3: Lautsprecherkonfiguration eines 5.1 kanaligen Surround-Sound-
Systems

Bewertet man die Eignung des Verfahrens fiir den Einsatz unter klinischen Bedingun-
gen, ergeben sich folgende Problembereiche:

e Surround-Sound Systeme erzeugen einen diffusen rdaumlichen Horeindruck

e Die Reproduktion des rdumlichen Horeindrucks iiber Kopfhorer ist i.allg. nicht
moglich

%in der Unterhaltungselektronik auch unter dem Begriff ,,Dolby Surround Digital” bekannt
3die Audiodaten werden durch Anwendung eines Audiokoders (AC-3) ca. um den Faktor 10 kom-
primiert
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Der aufgeweitete rdumliche Horeindruck von Surround-Sound Systemen ist zur Be-
stimmung von Lokalisationsleistungen, die eine moglichst exakte Ortsangabe des Ho-
rereignisses erfordern, nur bedingt geeignet. Ferner wird der Horeindruck nur iiber eine
Lautsprecherwiedergabe erzielt, woraus sich identische Nachteile ergeben, wie in der
Freifeldanordnung.

Binaurale Simulationssysteme

Die dritte Systemklasse bilden binaurale Systeme. Das Ziel dieser Systeme besteht
darin, die Signalverhiltnisse am Trommelfell unter Kopfhorerbedingungen so zu si-
mulieren, daf sie denen beim ,natiirlichen” Horen in freier Umgebung entsprechen.
Gelingt diese Simulation, so ist zu erwarten, daf der resultierende Hoéreindruck im Ide-
alfall identisch mit dem unter Freifeldbedingungen ist. Eine wesentliche Erweiterung
zum konventionellen Stereoverfahren besteht darin, dak in der 2-Kanal-Wiedergabe
nicht nur interaurale Pegel- und Zeitdifferenzen simuliert werden sondern die komplet-
te Richtungsinformation reproduziert wird, die durch das akustische Signal iibertragen
wird. Die Grundidee der binauralen Simulationstechnik besteht darin, das rdumliche
Horen als lineares System aufzufassen, bei dem die Schallquelle die Funktion des Sen-
ders und das Trommelfell die des Empfingers iibernimmt. Wird der Ort von Sender
und Empfianger konstant gehalten, ist das System ferner zeitinvariant und kann voll-
stindig durch die Impulsantwort im Zeitbereich, respektive durch die Ubertragungs-
funktion im Frequenzbereich beschrieben werden (vgl. Abschnitt 4.4). Bei gegebener
Impulsantwort bzw. Ubertragungsfunktion kann durch binaurale Filterung (ohr- bzw.
kanalgetrennt) die Richtungsinformation eines beliebigen akustischen Eingangssignals
rekonstruiert werden. Das Prinzip der binauralen Simulation, die aus zwei Phasen
besteht, ist in Abbildung 6.4 dargestellt (vgl. Abschnitt 4.4).

Binaurale Aufzeichnung Binaurale Wiedergabe
[ Kopthorer
Kunst- H Iﬁl i
kopf orer
Schall- op AN
quelle
Ohrkanal
mit
Mikro-
phon i — A1
—
——— - ] [ ]

Abbildung 6.4: Prinzip der binauralen Simulation

In der ersten Phase (binaurale Aufzeichnung) wird die richtungsabhéngige Impuls-
antwort getrennt fiir das linke und rechte Ohr bestimmt. Die Aufzeichnung erfolgt
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entweder am Individuum oder an einem Kunstkopf, der durchschnittliche physikali-
sche Abmessungen modelliert. Das System wird durch ein Testsignal angeregt, das
von einer Schallquelle aus einer bestimmten Raumposition abgestrahlt wird. Durch
im Ohrkanal in der Ndhe des Trommelfells applizierte Miniaturmikrophone wird das
Empfangssignal bestimmt, aus dem abhingig vom Testsignal das Ubertragungsverhal-
ten fiir die gegebene Schallquellenposition berechnet werden kann. Die so gewonnene
Impulsantwort wird in der Phase der binauralen Wiedergabe zur - ohrgetrennten - Si-
gnaltransformation verwendet. Dadurch wird erreicht, dafs die Signale am Trommelfell
beider Ohren unter Kopfhorerbedingungen theoretisch exakt den Bedingungen in der
binauralen Aufzeichnung, also dem Freifeldhéren, entsprechen.

Das Verfahren soll unter folgenden Aspekten néher betrachtet werden:

Psychoakustische Validitéit des Verfahren

Realisierungsaufwand

Beschreibung des Systemverhaltens (binaurale Aufzeichnung)

binaurale Simulation vs. binaurale Synthese

Die Validitéit des Verfahrens kann bedingt durch die subjektive Wahrnehmung beim
rdumlichen Hoéren letztlich nur durch psychoakustische Untersuchungen nachgewie-
sen werden, die Horleistungen unter Freifeld- und Simulationsbedingungen verglei-
chen. Zahlreiche Untersuchungen mit horgesunden Versuchspersonen bestitigen die
Zuléssigkeit des Ansatzes mit akzeptablen Einschrankungen (vgl. Abschnitt 4.4.6).
Ein besonderer Vorteil des binauralen Systems ergibt sich durch die systemtheoreti-
sche Beschreibung. In der Realisierung kénnen Methoden der zeitdiskreten bzw. digi-
talen Signalverarbeitung angewendet werden, die den Realisierungsaufwand erheblich
reduzieren. Das Systemverhalten kann so durch digitale Filter beschrieben werden,
deren Charakteristik den gemessenen Impulsantworten entspricht. Dies ermdglicht ei-
ne softwaretechnische Realisierung mit minimalen Anforderungen an die Hardware.
Ein kritischer Faktor ist die Beschreibung des Systemverhaltens. Hierzu miissen in der
binauralen Aufzeichnung die Impulsantworten (HRIR head-related-impulse-response)
mefstechnisch bestimmt werden, was i.d.R. nur durch psychoakustische Labors reali-
siert wird. Die ermittelten Mefkdaten variieren abhangig vom Anwendungsfall vor allem
in folgenden Aspekten:

e Aufzeichnungsobjekt (Individuum vs. Kunstkopf)
e Anzahl vermessener Schallquellenpositionen

e Mefaufbau und -bedingungen

Die binaurale Aufzeichnung an der individuellen Versuchsperson ist eine Idealbedin-
gung, da alle Parameter erfaktt werden, die individuellen Schwankungen unterworfen
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sind (z.B. physikalische Abmessungen des Aufenohrs). Der Nachteil der individuellen
Bestimmung der HRIR liegt im MefRaufwand der binauralen Signalaufzeichnung, die
an jeder Versuchsperson erfolgen mufl, mit der das binaurale System genutzt werden
soll. Obwohl dieser Ansatz die groftmogliche Reliabilitit erzielt, ist er, aufwands-
bedingt, fiir den klinischen Einsatz nicht geeignet. Alternativ erfolgen Messungen an
Kunstképfen, die auf der Grundlage reprisentativer physikalischer Abmessungen Kopf,
Aufenohr und Oberkorper modellieren. Unter akzeptablen Einschrinkungen (z.B.
[WADWO3]) eignen sich diese Aufzeichnungen zur réumlich-akustischen Simulation
an beliebigen Versuchspersonen.

Im binauralen Simulationssystem konnen nur Schallquellenpositionen simuliert wer-
den, die zuvor in der binauralen Aufzeichnung vermessen wurden, d.h. die Auflésung
des Systems wird durch die Anzahl vermessener Schallquellenpositionen bestimmt.

Entscheidend fiir die Konstruktion des binauralen Systems und damit fiir die Qualitét
des resultierenden rdumlichen Horeindrucks ist die Kenntnis von Mefkaufbau und -
bedingungen, unter denen die Aufzeichnung erfolgte. Hierzu zidhlen folgende Faktoren:

e Raumcharakteristik (reflexionsarm oder ungedampft)
e aufnahmeseitiger Mefaufbau (Lautsprechertyp, Mikrophontyp etc.)
e Ort der Messung (aufserhalb des Ohrkanals, Ohrkanaleingang, Trommelfell)

e Charakteristik des verwe ndeten Eingangssignals

Diese Faktoren bestimmen entscheidend die Wahl des Entzerrungskonzepts, das zur
Kompensation aufnahmeseitiger Verzerrungen geeignet ist (s. Abschnitt 6.3.3).

Der letzte Aspekt obiger Aufzihlung unterscheidet zwischen binauraler Simulation und
binauraler Synthese. Im ersten Fall werden nur Raumpositionen simuliert, die zuvor
vermessen wurden. Abhédngig von der Anzahl vermessener Positionen entsteht so eine
diskrete Folge simulierbarer Positionen. Im Gegensatz dazu wird in der binauralen
Synthese versucht, die Mefdaten einzelner Positionen zur Erzeugung kontinuierlich
verteilter Raumpositionen zu nutzen. Dies gelingt durch den Einsatz approximierender
Methoden (z.B. Interpolationsverfahren), die allerdings zusitzliche Ungenauigkeiten
verursachen und an dieser Stelle nicht weiter betrachtet werden sollen (s. z.B. [KW92]).

6.1.3 Losungsweg

Aus der bisherigen Betrachtung leitet sich die Zielvorstellung ab, die Vorteile des ,na-
tiirlichen” raumlichen Horeindrucks beim Freifeldhéren mit den Vorteilen des geringen
apparativen Aufwands der Kopfhérerdarbietung zu verbinden. Die Kopfthorerdarbie-
tung ermoglicht neben der Kontrolle des akustischen Signals gleichzeitig die gezielte
Untersuchung von Einflukgroken des riumlichen Hérens (z.B. Kopfdrehung ohne An-
derung des Schallereignisses), wobei die apparativen Anforderungen auch fiir den kli-
nischen Einsatz geeignet sind. Im Rahmen der Systementwicklung von CompX wurde
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daher die Entscheidung getroffen, den rdumlichen Horeindruck durch ein binaurales
System zu simulieren. Eine Marktsichtung, in der kommerzielle Losungsansitze ver-
glichen wurden, erbrachte folgendes Ergebnis:

Vorhandene 3-D Audiosysteme verfolgen einen rechenzeitoptimierten Ansatz

Kommerzielle Anwendungen der 3-D Audiotechnik werden vor allem durch den
konsumorientierten Sektor der Computerspiele gepréigt. Die Simulation ,réumli-
cher” Horeindriicke beschrinkt sich fast ausschlieflich auf Erweiterungen des Stereo-
Paradigmas und ist hinsichtlich der verwendeten Lokalisationsquellen auf interaura-
le Merkmale beschrankt. Die Ursache liegt in der rechenzeitorientierten Zielsetzung
der Systeme, wodurch rechenzeitaufwendige Operationen, als Folge einer zeitdiskreten
Faltung bzw. DFT (diskrete Fouriertransformation), hiufig nicht realisiert werden. Im
Anwendungsziel ,multimediale Animation” steht die qualitativ hochwertige Simulation
raumlicher Horeindriicke nicht im Zentrum.

Softwaretechnische Schnittstellenproblematik

Demgegeniiber stellt sich bei vorhandenen binauralen Systemen das Problem der soft-
wareseitigen Unzugéinglichkeit von Programmierschnittstellen. Kommerzielle Applika-
tionen besitzen meist nur ein geringes Interesse an der Offenlegung des Quellcodes oder
an der (aufwendigen) Gestaltung eines API (Application Programming Interface), das
Drittentwicklern die Mdoglichkeit zur Einbindung der angebotenen Funktionalitdten in
eigene, spezifische Entwicklungen gibt.

Aus diesen Griinden wurde in der Systementwicklung von CompX die Entscheidung
zugunsten einer eigenen Implementation des binauralen Systems getroffen. Das Ge-
samtsystem gewinnt dadurch erheblich an Flexibilitdt. Das Hauptproblem der Verfiig-
barkeit geeigneter binauraler Mefsidaten konnte durch die Verwendung von Kunstkopf-
mefdaten gelost werden, die durch das Media Lab Perceptual Computing am Mas-
sachusetts Institute of Technology (MIT) bestimmt und fiir wissenschaftliche Zwecke
zur Verfiigung gestellt wurden [GM95].



6.2 Aufbau und Gestaltung 125

6.2 Aufbau und Gestaltung

Der folgende Abschnitt beschreibt den Aufbau, den Funktionsumfang und die Be-
dienung des entwickelten binauralen Simulationsmoduls SPATIAL TOOLBOX. Die
Konzeption des Moduls wurde auf die klinische Anwendung abgestimmt. Daraus er-
gibt sich beispielsweise die Notwendigkeit, die Bedienung ohne nachrichtentechnische
Spezialkenntnisse zu ermoglichen. Hierzu wurde eine graphische Benutzeroberfliche
implementiert, iiber die, moglichst intuitiv, alle Parameter des Systems eingestellt
werden konnen. Ferner besteht an relevanten Stellen des Programms Zugriff auf Hin-
weise und weitere Hintergrundinformationen, die dem Benutzer als Entscheidungshilfe
dienen sollen. Das Modul besitzt folgende Eigenschaften:

e binaurale Simulation von maximal 710 virtuellen Schallquellenpositionen

minimale Auflésung im Azimuth: 5°

Anpassung des Entzerrungsnetzwerks

Filterung beliebiger akustischer Signale

Protokollierung der Simulation

Zur Realisierung des gesamten Moduls wurde der mathematische Interpreter MATLAB
Version 4.2 ¢ genutzt, der aufgrund der Vielzahl implementierter Algorithmen der di-
gitalen Signalverarbeitung ausgewahlt wurde. Gleichzeitig unterstiitzt MATLAB die
Erstellung einer graphischen Benutzeroberfliche, wodurch eine konsistente Entwick-
lung innerhalb einer Umgebung moglich war.

6.2.1 Konfigurationsparameter

Die Konfiguration der SPATTAL TOOLBOX umfaft im wesentlichen folgende Einzel-
schritte:

e Wahl des Eingangssignals (Stimulus-Input)
e Wahl der virtuellen Schallquellenposition (Azimuth/Elevation)

e Festlegung des Ausgangssignals (Stimulus-Output)

Alle erforderlichen Einstellungen werden am Bildschirm in Abbildung 6.5 vorgenom-
men.
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Abbildung 6.5: Konfiguration der binauralen Simulation in der SPATIAL TOOLBOX

Stimulus-Input

Die Eingangsgrofe der binauralen Simulation ist ein digitales akustisches Signal (Ein-
gangssignal). Fiir die SPATIAL TOOLBOX kann jedes Signal verwendet werden, das
im unkomprimierten WAVE-Format (PCM) als Datei gespeichert ist. Dieses Format
wurde im Rahmen der Multimedia-Erweiterungen von der Fa. Microsoft eingefiihrt
und ist zwischenzeitlich ein géngiges Standardformat [Zan95|. Die Auswahl des Ein-
gangssignals erfolgt durch eine gewohnte Dialogoberfliche (s. Abbildung 6.6). Folgende
PCM-Formate werden unterstiitzt:

e Abtastfrequenz f, 11.025, 22.050, 44.100 kHz
e 8-bit oder 16-bit Quantisierung
e Mono oder Stereo
Obwohl die binaurale Simulation mit niedrigen Abtastfrequenzen und Quantisierun-

gen moglich ist, ergeben sich bedingt durch das Shannon’sche Abtasttheorem [Liik90]
Grenzfrequenzen f, im hérbaren Bereich (5.5 kHz bzw. 11 kHz bei f, = 11.025 bzw.
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Abbildung 6.6: Dialog zur Auswahl des Eingangssignals

22.050 kHz). Dadurch wird insbesondere die Wirksamkeit monauraler Lokalisations-
quellen eingeschrankt, die fiir das rdumliche Horen erst in hoheren Frequenzbereichen
(f > 5 kHz) relevante Anteile liefern. Ahnliches gilt fiir die Auflésung der spektralen
Feinstruktur, die von der héheren Dynamik der 16-bit Quantisierung (Dynamikbe-
reich 96 dB) erheblich besser abgebildet wird. Zur Erzielung qualitativ hochwertiger
Simulationsergebnisse sollten im praktischen Einsatz Eingangssignale mit der hochst-
moglichen Abtastfrequenz und Quantisierung gewahlt werden.

Programmintern wird nach der Auswahl des Eingangssignals zunichst die Header-
Information der WAVE-Datei ausgewertet. Danach werden die Zahlenwerte des digi-
talen Signals in eine Vektor-/Matrixstruktur eingelesen, die fiir die weitere numerische
Verarbeitung geeignet ist.

Virtuelle Schallquellenpositionen

Die SPATTAL TOOLBOX erméglicht die binaurale Simulation von insgesamt 710 vir-
tuellen Schallquellenpositionen. Diese Anzahl entspricht den in der binauralen Auf-
zeichnungsphase durch das MIT am Kunstkopf vermessenen Schallquellenpositionen.
Tabelle 6.1 zeigt die Verteilung der MeRpunkte fiir jede Elevationsebene®, wodurch die
minimalen Azimuth-Inkremente in der Horizontalebene bestimmt sind. Die Einstel-
lung der gewiinschten Schallquellenposition erfolgt durch Schieberegler in diskreten
Stufen (s. Abbildung 6.5), die die Gruppe zuléssiger Positionen beriicksichtigen. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wird das zugrundgelegte Koordinatensystem in zwei
Schnittebenen (Horizontalebene fiir Azimuthwinkel bzw. Medianebene fiir Elevations-
winkel) graphisch dargestellt.

Binaurale Simulation

Der Benutzer startet die Simulation durch Verwendung des Buttons 3D-SIMULATION
AUSFUHREN. Intern wird das Eingangssignal kanalgetrennt fiir die Wiedergabe am

4vereinbartes Koordinatensystem gem. Abbildung 4.2; positive Elevationswinkel nach oben



128 Binaurales Simulationsmodul SPATIAL TOOLBOX

Elevation | Anzahl der Positionen | Azimuth-Inkrement
-40 56 6.43
-30 60 6.00
-20 72 5.00
-10 72 5.00

0 72 5.00
10 72 5.00
20 72 5.00
30 60 6.00
40 56 6.43
50 45 8.00
60 36 10.00
70 24 15.00
80 12 30.00
90 1 X

Tabelle 6.1: Verteilung der Schallquellenpositionen nach Elevationsebenen wiahrend
der binauralen Aufzeichnung durch das MIT [GM95]

linken und rechten Ohr gefiltert. Das Systemverhalten der binauralen Filter entspricht
der am Kunstkopf gemessenen Impulsantwort, (HRIR) bei der entsprechenden Schall-
quellenposition (s. Abschnitt 6.3). Die benétigte Zeitdauer fiir die Filterung ist abhéin-
gig von der Linge des Eingangssignals. Ein weiterer Parameter betrifft die Auswahl
des Entzerrungsverfahrens, durch das dem Anwender die Mo6glichkeit gegeben wird, in-
dividuelle Anpassungen vorzunehmen. Die Einstellungsoptionen werden in Abschnitt
6.2.2 ndher erldutert.
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Abbildung 6.7: Dokumentation der Filterung

Stimulus-Output

Nach Durchfiihrung der binauralen Simulation kénnen die gefilterten Daten in einer
WAVE-Datei gespeichert werden. Die Dateiauswahl erfolgt vergleichbar zum Stimulus-
Input. Im Ergebnis steht eine richtungsgefilterte WAVE-Datei im Stereo-Format zur
Verfiigung. Diese kann anschlieftend iiber jedes Gerét abgespielt werden, das WAVE-
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Dateien verarbeiten kann®.

Graphische Stimulusdastellung

Die SPATTAL TOOLBOX ermoglicht neben der binauralen Filterung die graphische
Darstellung von Eingangs- und gefiltertem Ausgangssignal. Kanalgetrennte Darstel-
lungen sind im Zeit- und Frequenzbereich moglich, wobei zusétzlich die spektrale
Energieverteilung in einem Spektrogramm angezeigt werden kann. Die Auswahl er-
folgt iiber die Buttons GRAPHISCHE STIMULUS-DARSTELLUNG (vgl. Abbildung
6.5).

6.2.2 Entzerrungsnetzwerk

In der binauralen Simulation kommt der Entwicklung einer Entzerrungsstrategie be-
sondere Bedeutung zu (vgl. Abschnitt 6.3.3). Die Ursache liegt darin, daf Verzerrungen
zu Abweichungen der Signalverhiltnisse am Trommefell zwischen der simulierten und
der ,natiirlichen” Bedingung des rdumlichen Horens fithren, wodurch die Qualitéit der
binauralen Simulation beeinfluft wird. Verzerrungen kénnen beziiglich ihrer Herkunft
unterschieden werden:

e binaurale Aufzeichnung

e binaurale Wiedergabe

Aufnahmeseitig werden ndherungsweise lineare Verzerrungen vor allem durch den ver-
wendeten Lautsprecher (Funktion der Schallquelle) und die im Gehorgang befindli-
chen Miniaturmikrophone verursacht (Aufzeichnung des Empfangssignals). Diese Ver-
zerrungen sind folglich in der gemessenen Impulsantwort enthalten. Wiedergabeseitig
verursacht der Kopfhorer, der i.allg. iiber keinen konstanten Amplituden- und Pha-
sengang verfiigt, zusdtzliche Verzerrungen. Durch die Wahl einer geeigneten Entzer-
rungsstrategie wird versucht, diese storenden Einfliisse zu kompensieren. Die Eignung
eines Entzerrungsverfahrens ist allerdings abhéngig vom Untersuchungsautbau (z.B.
verwendeter Kopthorertyp) und den individuellen Gegebenheiten der Versuchsperson,
so dafs eine pauschale Aussage zugunsten eines ,besten” Verfahrens nicht moglich ist.
Aus diesem Grund wurde im Modul SPATIAL TOOLBOX ein Entzerrungsnetzwerk
implementiert (s. Abbildung 6.8), das psychoakustisch bekannte Entzerrungsverfahren
zur Auswahl anbietet [Bla97, G*81].

Es kann zwischen folgenden Verfahren gewéhlt werden:

e Rohdaten (ohne Entzerrung)

>zur Wiedergabe werden Gerite mit mdglichst geringen Verzerrungen empfohlen z.B. hochwertige
Soundkarte
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Abbildung 6.8: Entzerrungsoptionen in der SPATIAL TOOLBOX

e Selektive Verfahren
e Kaskadierte Verfahren

e Referenzfeldabhéngige Verfahren (Diffusfeld- / Freifeld-Entzerrung)

Selektive und kaskadierten Verfahren verwenden zur Kompensation linearer Verzerrun-
gen inverse Filter (z.B. Lautsprecher oder Kopfhorer). Die Superpositionseigenschaft
linearer Systeme ermdglicht durch Reihenschaltung (Kaskadierung) die Kompensation
bzw. Normalisierung mehrerer Verzerrungeinfliisse (z.B. Lautsprecher und Kopthorer).

Einen besonderen Stellenwert nehmen referenzfeldabhéngige Verfahren ein. Hier wird
versucht, eine bestmogliche Kompensation des Kunstkopfeinflusses selbst zu erzielen.
Der Kunstkopf als physikalische Nachbildung durchschnittlicher menschlicher Abmes-
sungen von Kopf, Auflenohr und teilweise auch Oberkorper ist normativ und zeigt
notwendigerweise Abweichungen vom Individuum. Eine Kompensationsmoglickeit be-
steht darin, die Impulsantworten sémtlicher Richtungen durch die Impulsantwort ei-
ner Richtung (Referenzrichtung) zu normalisieren. Meist wird als Referenzrichtung
der Frontaleinfall ¢ = § = 0°) gewéhlt (Freifeld-Entzerrung). Alternativ dazu kann
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tiber ein gewichtetes Mittel aller Einfallsrichtungen normalisiert weden (Diffusfeld-
Entzerrung).

Durch die Auswahlméglichkeit stehen einem Expertennutzer zusétzliche Anpassungs-
moglichkeiten offen. Bei der Systementwicklung wurde allerdings beriicksichtigt, daf
sich nicht jeder Anwender mit den Details des Entzerrungskonzepts auseinanderset-
zen wird, weshalb systemseitig eine Voreinstellung (,default”) vorgegeben wird (vgl.
Abbildung 6.5).

Ohrmodelle

Die lineare akustische Filterfunktion des Aufsenohrs zeigt starke Abhangigkeiten von
der geometrischen Form des Aufenohrs, die als Ursache fiir individuelle Unterschiede
in der Fahigkeit zum rdumlichen Horen gelten [WADW93|. In der Kunstkopfmessung
des MIT wurden deshalb sidmtliche Mefdaten fiir zwei Ohrmodelle mit unterschied-
lichen Abmessungen ermittelt (Typ Knowles Electronics DB-061 u. DB-065). In der
SPATTAL TOOLBOX kann daher zwischen den beiden Ohrmodellen gew#hlt werden.
Die Auswahl bietet neben den Entzerrungsverfahren eine weitere Moglichkeit zur An-
passung des Systems an die individuellen Untersuchungsbedingungen. Die Entschei-
dung fiir ein Ohrmodell kann durch vorbereitende Horversuche unterstiitzt werden.
Systemseitig wird ein Ohrmodell als Voreinstellung ausgewihlt (,normales” Ohrmo-
dell DB-061, s. Abbildung 6.8), was dem Benutzer die Entscheidung erleichtert.

6.3 Technische Realisierung

Der folgende Abschnitt zeigt die Systemstruktur des Moduls und analysiert die aufge-
zeichneten Mefdaten (Impulsantwort HRIR) genauer. Im Anschluf daran werden die
realisierten Entzerrungsverfahren erldutert.

6.3.1 Struktur des Systems
Systemschaltbild des binauralen Systems SPATIAL TOOLBOX

Aus systemtheoretischer Sicht besteht die SPATIAL TOOLBOX aus zwei Anteilen (s.
Abbildung 6.9):

e 2-kanaliges, binaurales Richtungsfilter

e Entzerrungsnetzwerk

Die folgende Beschreibung legt eine zeitdiskrete Realisierung zugrunde, wobei Impuls-
antworten des Originalsystems mit dem Buchstaben h, die des zugehorigen inversen
Systems mit A~! bezeichnet werden.
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Eine digitale Eingangsfolge x [n] durchliuft zur Reproduktion der Richtungsinformati-
on zuniichst ein lineares 2-kanaliges (binaurales) Richtungsfilter. Die Ubertragungsei-
genschaften beider Filter entsprechen den am Kunstkopf gemessenen Impulsantworten
(Mtinks[n])bz2W.hpeenis[n]). Zur Vereinfachung zeigt Abbildung 6.9 lediglich den Aufbau
des Filters fiir den linken Kanal (linkes Ohr). Die Richtungsabhéngigkeit der Impuls-
antwort erfordert ein separates Paar von Impulsantworten fiir jede simulierte (virtu-
elle) Schallquellenposition. Bei insgesamt 710 simulierbaren Schallquellenpositionen
werden folglich 1420 Impulsantworten benétigt, deren strukturierte Verwaltung eine
HRIR (head-related-impulse-response)-Datenbank iibernimmt.

Die binaurale Filterung erfolgt alternativ fiir eines von zwei Ohrmodellen. Da in der
binauralen Aufzeichnungsphase zwei unterschiedliche Aufsenohrnachbildungen verwen-
det wurden [GM95|, verdoppelt sich dadurch die Anzahl der Impulsantworten.

Am Ausgang des Richtungsfilters enstehen zwei Ausgangssignale (linker bzw. rechter
Kanal, abhéngig vom gewéihlten Ohrmodell), die bereits die vollstindige Richtungs-
information enthalten. Die Signale beinhalten allerdings Verzerrungen der binaura-
len Aufzeichnung (Lautsprecher, Miniaturmikrophone, Kunstkopfcharakteristik), die
durch das richtungsunabhingige Entzerrungsnetzwerk im zweiten Systemanteil kom-
pensiert werden. Die Auswahl der Verfahren wurde bereits in Abschnitt 6.2.2 erlautert.
Im Anschlufs an die Entzerrung erfolgt eine Kanaltrennung, durch die beide Ausgangs-
signale in korrekter Orientierung zur Wiedergabe an den Kopfhorer iibertragen werden.

6.3.2 Analyse der HRIR-/HRTF-Daten

In der SPATTAL TOOLBOX werden Impulsantworten (HRIR head-related-impulse-
response) verwendet, die im Rahmen einer umfangreichen binauralen Kunstkopfauf-
zeichnung durch das MIT Media Lab Perceptual Computing bestimmt [GM95| und
fiir Forschungszwecke zur Verfiigung gestellt wurden. Im folgenden wird zunéchst das
verwendete Mefiverfahren erldutert. Nach einer Systemklassifkation werden allgemei-
ne und spezielle Eigenschaften im Zeit- und Frequenzbereich betrachtet. Im folgen-
den wird die Ubertragungs- bzw. Systemfunktion als HRTF (head-related-transfer-
function) bezeichnet.

Impulsantwortverfahren zur Messung der HRIR

Die zur Verfiigung gestellten MeRdaten enthalten die 2-kanalige Impulsantwort® ei-
nes Lautsprechers (Typ Realistic Optimus Pro 7), der sich in 1.4 m Entfernung vom
Kunstkopf (Typ KEMAR) in einem reflexionsarmen Raum befand. Die Signalaufzeich-
nung erfolgte durch Miniaturmikrophone (Typ Etymotic ER-11), die im Gehorgang
des Kunstkopfes appliziert wurden.

6gemessen am linken u. rechten Ohr des Kunstkopfes
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Die Bestimmung der komplexen Ubertragungsfunktion HRTF erfolgte durch ein Im-
pulsantwortverfahren im Zeitbereich. Prinzipiell kann ein System zur Messung der Im-
pulsantwort mit einem beliebigen Testsignal angeregt werden, das im intendierten Mefs-
bereich iiber eine geeignete spektrale Energieverteilung verfiigt (z.B. Puls bzw. Puls-
folgen). Insbesondere bei der Ermittlung akustischer Impulsantworten ist zu beriick-
sichtigen, daf die Impulsantwort iiber einen relativ langen Zeitraum bestimmt werden
muk und hohe Energien zur Kompensation akustischer Stérungen im Raum (z.B. Hin-
tergrundrauschen) erforderlich sind. Bei diesen Anwendungen werden h#ufig periodi-
sche Pseudorauschfolgen (bipolare, pseudo-randomisierte Folgen) verwendet, die unter
der Bezeichnung ,Maximal-Léngen-Folgen” MLS bekannt sind [MB95, RV89, Van94].
Diese Folgen besitzen vorteilhafte mathematische Eigenschaften und sind mit gerin-
gem Aufwand realisierbar (rekursives digitales Schieberegister). Gleichzeitig kann das
System im Vergleich zur Einzelimpulsmessung mit héheren Energiemengen angeregt
werden, wodurch ein héheres Signal-Rausch-Verhéltnis (SNR) erzielbar ist.

In der Kunstkopfmessung wurde zur Erzeugung der Folgen ein 14-bit Register verwen-
det. Die Linge der Folgen betrug L = 2'* — 1 = 16383. Simultan zur Anregung des
Systems wurde das in den Miniaturmikrophonen empfangene Signal mit einer Abtast-
frequenz von f, von 44.1 kHz aufgezeichnet. Die Impulsantwort wurde anschliefsend
durch Kreuzkorrelation des gemessenen Signals mit dem Eingangssignal (ML-Sequenz)
bestimmt. Dabei wird eine allgemeine Eigenschaft linearer, zeitinvarianter Systeme
genutzt”. Bezeichnet £{-} den mathematischen Erwartungswert, HRIR (head-related-
impulse-response) die gesuchte Impulsantwort und z[n| die Eingangs- bzw. y[n| die
Ausgangsfolge, so gilt fiir die Kreuzkorrelation ¢,, zwischen Ein- und Ausgangssignal
folgende Beziehung:

Pay[m] = E{x[n]y[n + m]}

=E&{z[n] Y HRIR[K]z[n+m — K]}

k=—o00

- i HRIR[K] ¢pulm — k] (6.1)

k=—00

Die Kreuzkorrelation ergibt sich damit aus der Faltung der Impulsantwort mit der
Eingangsautokorrelationsfolge ¢,,. Bedingt durch die verwendete Lange der Pseu-
dorauschfolgen kann das Eingangssignal ndherungsweise als mittelwertfreies weifses
Rauschen betrachtet werden, d.h. es gilt ¢,,[m] = o2 §[m], wobei 02 die Varianz und
d[m] die Einheitsimpuls-Funktion darstellt. Eingesetzt in Gleichung 6.1 erhélt man:

¢uylm] = 02 HRIR[m)] (6.2)

D.h. die Kreuzkorrelation zwischen Ein- und Ausgangsfolge des linearen Systems ist
fiir mittelwertfreies Rauschen am Eingang proportional zur Impulsantwort.

Die so ermittelte Impulsantwort enthélt Verzogerungen, die durch die zuriickgelegte
Wegstrecke des Schalls (1.4 m) und die Trégheit des Mefsystems verursacht sind. Diese

"Systemklassifikation s.u.
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Signalanteile enthalten keine relevante Richtungsinformation und kénnen entfernt wer-
den. Ferner enthélt die Impulsantwort Schallreflexionen, die durch im relexionsarmen
Raum befindliche Objekte des Mefsaufbaus verursacht sind. Diese Anteile liefern eben-
falls keine relevante Richtungsinformation, treten im Gegensatz zu den Verzogerungen
aber erst zu spateren Zeitpunkten auf. Die Impulsantwort mufs daher auf relevante
Anteile beschrinkt werden.

Trunkierung der Impulsantwort

0.2r i
0.1F B
© nM=§E N = 512
»
2 | ns=180 |
a
£
<C
-0.1r B
0.2f B
-0.3r B
Il Il Il Il Il Il Il
0 100 200 300 400 500 600 700

n (Samples)

Abbildung 6.10: Gewinnung der HRIR, (nyRIR = 512 Samples) durch Trunkierung;
ng: Signalverzdgerung durch Luftiibertragung; ny,: Signalverzégerung durch Trigheit
des Mefsystems

Abbildung 6.10 zeigt das Verfahren, mit dem die Impulsantwort durch Trunkierung der
Mefdaten ermittelt wurde. Aufgrund der Verzogerungen ng und nj; werden die ersten
230 Samples verworfen. Die nédchsten 512 Samples (= 11.6 ms bei f, = 44100 Hz)
werden als Impulsantwort (HRIR) verwendet. Alle nachfolgenden Samples beinhalten
Schallreflexionen, die durch Abschneiden ebenfalls unberiicksichtigt bleiben.

Bei Frontaleinfall (¢ = § = 0°) wurde ein SNR-Verhéltnis von 65 dB erzielt®. Insge-
samt wurden 710 Schallquellenpositionen (mittlerer Positionsfehler + 0.5°) vermessen,
deren Auflésung in Tabelle 6.1 dargestellt ist. Neben der Impulsantwort des Kunstkopf-
es wurde die Impulsantwort des verwendeten Lautsprechers (Typ Realistic Optimus
Pro 7), sowie mehrerer Kopfhorertypen (AKG K 240, Sennheiser HD480, Radio Shack
Nova 38, Sony Twin Turbo) bestimmt. Diese Daten dienen der Konstruktion eines
Entzerrungsnetzwerks (s. Abschnitt 6.3.3). Die Daten stehen in einem bindren, UNIX-

8der Dynamikbereich der Quantisierung mit einer Wortléinge von 16 Bit (~ 96 dB) iibersteigt
damit das maximal erzielte SNR-Verhéltnis
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kompatiblem Format zur Verfiigung. Im folgenden werden allgemeine und spezielle
Eigenschaften der HRTF betrachtet.

Systemklassifikation

Die Ubertragungsfunktion HRTF beschreibt die Amplituden- und Phasenverzerrun-
gen der Signaliibertragung von der Schallquelle (Lautsprecher) bis zum Empfang an
den Miniaturmikrophonen im Gehorgang des Kunstkopfes. Das System besitzt die
Eigenschaft der Linearitét, die aus der Linearitit der Schallwellengleichungen (vgl.
Abschnitt 4.4.2) folgt®.

Amplitude (dB)

15

2 Azimuth-Winkel (Grad)
Frequenz (Hz)

Abbildung 6.11: Amplitudengang der HRTF bei variabler Schallquellenposition entlang
der Horizontalebene (0° Elevation), linkes Ohr, Rohdaten ohne Entzerrung, Abtast-
frequenz f, = 44.1 kHz

Unter der Voraussetzung einer physikalisch statischen Anordnung (keine Relativbe-
wegung von Schallquelle und Horer) ist das System ferner zeitinvariant. Die HRTF
gehort damit der Klasse der LZI-Systeme!® an. Weitere Eigenschaften ergeben sich
aus der Beschrankung der Impulsantwort H RIR[n], die nur fiir einige Werte von Null

9Nicht-Linerarititen des Mefisystems werden vernachlissigt
10 inear-Zeitinvariantes System
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verschieden ist und damit zur Klasse der FIR-Systeme (finite-impulse-response) zéhlt.
Fiir die Impulsantwort H RIR[n] gilt:

> |HRIR[n]| < oo bzw. HRIR[n < 0] =0 (6.3)

Damit erfiillt das System die Eigenschaften der Stabilitdt und Kausalitét.

Abbildung 6.11 zeigt den Amplitudengang der HRTF fiir variable Schallquellenpositio-
nen entlang der Horizontalebene am linken Ohr. Trotz starker Unregelméfigkeiten ist
die sinusformige Abhéngigkeit des Signalverlaufs vom Azimuth-Winkel erkennbar. Wie
erwartet, zeigt der Amplitudengang bei der Einfallsrichtung 90° ein Minimum durch
die Abschattungswirkung des Kopfes, wiahrend bei der Position 270°, an der das linke
Ohr der Schallquelle direkt zugewandt ist, ein Maximum auftritt. Gleichzeitig sind die
spektralen Feinstrukturen bei Frequenzen f > 5 kHz erkennbar, die im wesentlichen
Tréger der monauralen Richtungsinformation sind (vgl. Abschnitt 4.3.2).

Impulsantwort (Azimuth/Elevation: 60°/0°)

rechtes Ohr
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Abbildung 6.12: Impulsantwort linkes vs. rechtes Ohr bei seitlicher Schallquellenpositi-
on (Horizontalebene, 0° Elevation, 60° Azimuth), ITD:  interaural time difference” (in-
terauraler Laufzeitunterschied), deutlich sichtbare interaurale Pegelunterschiede (ILD
sinteraural level difference”)

Zur Beobachtung der interauralen Merkmale wird die Impulsantwort am linken und
rechten Ohr bei seitlicher Auslenkung der Schallquelle betrachtet (s. Abbildung 6.12).
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Eigenschaften der Ubertragungs-/Systemfunktion HRTF

Eine bedeutende Unterklasse von LZI-Systemen sind Systeme, die eine lineare Diffe-
renzengleichungen N-ter Ordnung mit konstanten Koeffizienten erfiillen [0S99]:

Z apyln — k] = Z b x[n — k] (6.4)

Speziell fiir FIR-Systeme (Nullstellensysteme) gilt, dak zur Berechnung des Ausgangs-
signals keine Rekursion erforderlich ist, d.h. in diesem Fall wird N = 0 gesetzt. Damit
reduziert sich Gleichung 6.4 zu:

y[n] = —0 (box[n] + biz[n — 1] + bex[n — 2] + ... + byx[n — M))

i( ) [n — K] (6.5)

Nun soll die dazugehorige Systemfunktion H (z) betrachtet werden, die durch Transfor-
mation in die z-Ebene mit 2 = ¢/“ eine adiquate Darstellung liefert. In algebraischer
Form lafst sich schreiben:

H(Z) = )};8 - (%) ébk P (6.6)

In a) wird zunéchst eine allgemeine Eigenschaft dieser Systemfunktion betrachtet,
wihrend b) eine spezifische Eigenschaft der HRTF aufzeigt.

a) Die Systemfunktion kann in ein minimalphasiges System und ein Allpafs-System
zerlegt werden!!

H(Z) = Huin(2) Hop(2) = |[H(2)] &1 &/ 20 (6.7)

Der Amplitudengang des minimalphasigen Systems ist identisch mit dem des Ur-
sprungssystems H(z). Von allen Systemen, die den gleichen Amplitudengang besit-
zen, erreicht H,,;,(z) diesen mit der geringsten Phasenverzogerung o(f). Der Allpaf
H,,(z) selbst besitzt einen konstanten Amplitudengang |H,,(2)| = 1 und dient dazu,
die verbleibende Differenz zum Phasengang des Ursprungssystems zu realisieren.

b) Der Phasengang der HRTF (s. Abbildung 6.13) ist fiir f < 15 kHz ndherungs-
weise linear. Daher kann der Phasengang des Allpasses durch eine reine Verzogerung
approximiert werden.

Hoenaugenommen trifft diese Aussage auf jede rationale, lineare Systemfunktion eines Pol-
Nullstellenfilters zu



6.3 Technische Realisierung 139

Amplitudengang
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Abbildung 6.13: Amplituden- und Phasengang der HRTF bei seitlicher Schallquellen-
position (Horizontalebene, 0° Elevation, 60° Azimuth), gestrichelt: lineare Approxi-
mation des Phasengangs

6.3.3 Entzerrungsstrategie und Filterdesign

Die grofsten Herausforderungen der binauralen Simulation liegen in der Vermeidung
einer Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL) des Horeindrucks (vgl. Abschnitt 4.5.1) und in der
Minimierung von ,front-/back confusions”, also Richtungsinvertierungen, die durch
Mehrdeutigkeiten des Horeindrucks verursacht werden. Die Qualitdt der binauralen
Simulation wird durch eine Reihe von Einflulfaktoren bestimmt, z.B.:

e verwendete Technik bei der Aufzeichnung der HRIR
e Wahl des Entzerrungsverfahrens

interindividuelle Variationen in der HRIR

Horerfahrung der Versuchsperson

kognitive Interferenzen mit nicht akustischen Reizen (z.B. visuelle Wahrneh-
mung)

Obwohl eine eindeutige Gewichtung der Faktoren nach dem derzeitigen Kenntnisstand
nicht moglich ist, kommt den Entzerrungsverfahren besondere Bedeutung zu. Die ge-
messene Impulsantwort enthilt aufnahmeseitige Verzerrungen, die durch den verwen-
deten Lautsprecher und die im Kunstkopf befindlichen Miniaturmikrophone verursacht
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sind. Insbesondere durch die Verwendung des Lautsprechers weicht die Schallquellen-
charakteristik des reproduzierten Signals von den Gegebenheiten einer natiirlichen
Schallquelle ab. Wiedergabeseitig treten zusétzlich Verzerrungen durch den verwende-
ten Kopfhorer auf.

Neben o.a. Einflufsfaktoren tritt speziell bei den in dieser Arbeit verwendeten Impuls-
antworten ein weiterer Effekt auf. Bei genauer Betrachtung des Amplitudenganges in
Abbildung 6.13 fillt die Einkerbung bei f ~ 9 kHz auf, die auf eine Ohrkanalresonanz
des Kunstkopfes zuriickzufiihren ist. Werden die Daten ohne weitere Verarbeitung zur
binauralen Simulation verwendet, kann abhéngig von den physikalischen Gegebenhei-
ten beim Horer neben der eigenen Ohrkanalresonanz eine zweite Resonanz auftreten,
die storend wirkt.

Theoretisch existieren mehrere Moglichkeiten zur Entzerrung bzw. Normalisierung der
Impulsantwort. Ein géngiges Verfahren besteht darin, lineare Verzerrungen durch ein
zugehoriges inverses System bzw. Filter zu kompensieren. Als Beispiel sei G(z) die
effektive Gesamtiibertragungsfunktion einer Reihenschaltung, bestehend aus dem ver-

zerrenden System mit der Ubertragungsfunktion H(z) und dem zugehdrigen inversen
System H;(z). Fiir G(z) gilt:

G(z) = H(z) Hi(z) =1 wobei
Hiz) = th) (6.8)

D.h. aus der Reihenschaltung mit dem inversen System ergibt sich die Identitéit, was
einer idealen Entzerrung entspricht. Eine Voraussetzung zur Konstruktion inverser
Filter ist die Verfiigharkeit der Impulsantwort des verzerrenden Systems (im konkreten
Fall also die Lautsprecher-, Kopfhorer- und Mikrophonimpulsantwort). Das inverse
System ist allerdings nur unter bestimmten Voraussetzungen realisierbar. Ein System
besitzt genau dann ein stabiles, kausales inverses System, wenn die Forderung der
Minimalphasigkeit erfiillt wird [OS99].

Am Beispiel der Ubertragungsfunktion des Lautsprechers kann gezeigt werden, daf
diese Forderung ndherungsweise erfiillt wird. Abbildung 6.14 zeigt den Amplituden-
und Phasengang des Lautsprechers sowohl im Original als auch in der minimalphasi-
gen Realisierung. Ahnlich wie bei der HRIR (vgl. Abbildung 6.13) ist der Phasengang
nahezu linear. Die Differenz beider Phasenginge entspricht dem Phasengang eines
Allpasses (Glg. 6.7), der wiederum als reines Verzogerungsglied approximiert wer-
den kann. Mittels Invertierung der minimalphasigen Realisierung konnen im Fall der
Lautsprecheriibertragungsfunktion aufnahmeseitige Verzerrungen, im Fall der Kopf-
horeriibertragungsfunktion wiedergabeseitige Verzerrungen kompensiert werden. Der
Nachteil dieses Verfahrens ist der storende Verbleib einer invertierten Mikrophoniiber-
tragungsfunktion nach Durchfithrung der Normalisierung (vgl. Abschnitt 4.4.4). Diesen
Nachteil umgehen u.a. Entzerrungsverfahren, die ein Referenzfeld zur Normalisierung
verwenden.
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Abbildung 6.14: Ubertragungsfunktion des verwendeten Lautsprechers (Typ: Optimus
Pro 7), Phasengang im Original (mitte) und als minimalphasige Realisierung (unten)

Freifeld-Entzerrung

Der Ansatz der Freifeld-Entzerrung geht davon aus, daf man sich bei der Simulati-
on eines rdumlichen Horeindrucks vor allem fiir die Signalmerkmale interessiert, die
mit der Richtung bzw. Position der Schallquelle variieren. Etwas anders ausgedriickt
sind dies die spezifischen ,Abweichungen” im Ubertragungsverhalten zwischen unter-
schiedlichen Schallquellenpositionen. Formal wird ein Maf fiir diese ,,Abweichungen”
gewonnen, wenn die HRTF einer beliebigen Richtung mit der HRTF einer bestimmten
Schalleinfallsrichtung (Referenzrichtung bzw. -feld) normalisiert wird, die als Freifeld-
Entzerrungsfunktion Hpp(z) bezeichnet wird.

Hpp(z) = HRTF(z, ¢, 6) (6.9)
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Aufgrund der Symmetrie eignet sich als Referenzrichtung besonders der Frontaleinfall,
d.h. der Schalleinfall einer vorne gelegenen Schallquelle (¢ = 6 = 0°). Schall aus dieser
Richtung wird quasi verzerrungsfrei empfangen. Angewendet auf sdmtliche HRTFs
ergeben sich durch die Normalisierung folgende Vorteile:

e Kompensation aller richtungsunabhéngigen (linearen) Verzerrungen
e Vermeidung doppelter Ohrkanalresonanzen

e Kompensation evtl. Asymmetrien in der Mikrophonpositionierung
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Abbildung 6.15: Amplitudengang der HRTF bei variabler Schallquellenposition entlang
der Horizontalebene (0° Elevation), linkes Ohr, Daten nach erfolgter Freifeldentzerrung
(p =3 =0°), Abtastfrequenz f, = 44.1 kHz

Abbildung 6.15 zeigt den Amplitudengang der HRTFs bei variabler Schallquellenposi-
tion entlang der Horizontalebene. Bei Frontaleinfall (0° Azimuth) ist der Amplituden-
gang niherungsweise konstant. Im direkten Vergleich zu den Rohdaten in Abbildung
6.11 zeigt sich deutlich die durch die Normalisierung bedingte spektrale Glattung.

Diffusfeld-Entzerrung

Die Diffusfeld-Entzerrung ist eine Erweiterung der Freifeld-Entzerrung. Wiahrend die
Freifeld-Entzerrung eine Schalleinfallsrichtung (Referenzrichtung) bevorzugt entzerrt,
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wird dies durch die Diffusfeld-Entzerrung vermieden. Als Referenzfeld wird ein diffuses
Schallfeld verwendet, das physikalisch dann auftritt, wenn Schall zufillig aus allen
Richtungen einféllt. Bedingt durch die Schwierigkeiten in der Realisierung eines solchen
Wellenfeldes kann als Niherung der Mittelwert aus allen HRTFs gebildet werden!?.

Prinzipiell kann der Durchschnitt sowohl im Zeitbereich als auch im Frequenzbereich
gebildet werden. Eine einfache Mittelung im Zeitbereich ist allerdings aufgrund der
vom Azimuth-Winkel abhéngigen Signallaufzeiten wenig sinnvoll. Gleiches gilt be-
dingt durch die variablen Phasenlaufzeiten fiir den Frequenzbereich. Geeignet ist daher
lediglich ein gemitteltes Amplitudenspektrum. Der Amplitudengang der Diffusfeld-
Ubertragungsfunktion Hpr(z) bestimmt sich dann aus der gemittelten Summe der
Leistungsspektren iiber alle Schalleinfallsrichtungen:

N M
1
2 _ . 2
[Hpr(2)|* = 577 z;; |HRTF(z, i, 01| (6.10)
Hpr(z) besitzt damit keine Phaseninformation. In der Realisierung werden sédmtliche
HRTFs durch ein minimalphasiges Filter mit dem Amplitudengang 1/|Hpr(z)| nor-

malisiert. Dadurch wird ein flaches Spektrum bei diffuser Schalleinstrahlung erzielt.

Die Diffusfeld-Entzerrung verfiigt iiber die gleichen Vorteile wie die Freifeld-
Entzerrung. Ein zusdtzlicher Vorteil ergibt sich aus der Kompatibilitdt des Entzer-
rungsverfahrens zu marktiiblichen Kopfhorern, die vielfach ebenfalls diffusfeldentzerrt
sind. In der binauralen Wiedergabe multipliziert sich die Ubertragungsfunktion des
Kopfhorers mit der diffusfeldentzerrten HRTF, was zum Entstehen eines natiirlichen
Klangbildes fiihrt [G*81, Spi88|. Ein Nachteil gegeniiber der Freifeldentzerrung be-
steht darin, daf Phasenverzerrung in der HRTF (z.B. durch Asymmetrien der Mi-
krophonpositionierung) durch das Fehlen der Phaseninformation in der Diffusfeld-
Ubertragungsfunktion nicht kompensiert werden. In der Anwendung im Rahmen die-
ser Arbeit wirkt sich dieser Nachteil jedoch nicht aus, da die Kunstkopfmessung unter
Annahme vollstindiger Symmetrie jeweils nur mit einem Mikrophon erfolgte!®.

Abbildung 6.16 zeigt die spektrale Auswirkung der Entzerrung, die im Vergleich zu den
Rohdaten (s.Abbildung 6.11) zu einer Gliattung fithrt. Die Information im Spektrum
wird dabei im wesentlichen auf richtungsabhingige Merkmale beschrankt.

Filterdesign

Zur Implementierung werden FIR-Filter mit zwei unterschiedlichen Langen verwen-
det. Im ersten Fall betriagt die Lange 11.6 ms (512 Samples bei f, = 44.1 kHz), im
zweiten Fall 5.6 ms (256 Samples bei f, = 44.1 kHz). Die Filterldnge reicht aus, um die

2Voraussetzung: Gleichverteilung der Schallquellenpositionen, Abweichungen davon kénnen durch
zusatzliche Gewichtungsfaktoren korrigiert werden

3dadurch konnten Aufzeichnungen an unterschiedlichen Ohrmodellen in einer Messung erfolgen,
ndhere Informationen s. [GM95]
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Abbildung 6.16: Amplitudengang der HRTF bei variabler Schallquellenposition entlang
der Horizontalebene (0° Elevation), linkes Ohr, Daten nach erfolgter Diffusfeldentzer-
rung, Abtastfrequenz f, = 44.1 kHz

interaurale Zeit- bzw. Phasenverschiebung zu erfassen, die bei extremer seitlicher Aus-
lenkung (z.B. ¢ = 90°) etwa 0.7 ms (ca. 30 Samples) betrégt. Beim Abwégen zwischen
der erforderlichen Rechenleistung einerseits und der Qualitit der binauralen Simula-
tion andererseits wurde der Schwerpunkt auf die Qualtitdt der Simulation gerichtet.
Da keine Echtzeitverarbeitung erforderlich ist, wurden keine weiteren Mafnahmen zur
Approximation der HRTF unternommen. Die Realisierung erfolgt in direkter Form
im Zeitbereich durch zeitdiskrete Faltung (s. Abbildung 6.9). Ein wesentlicher Vorteil
der FIR-Implementierung im Gegensatz zu rekursiven ITR-Filtern (infinite-impulse-
response) ergibt sich durch die grundsétzlich vorhandene Stabilitét.



Kapitel 7

Systemmodul ,,Wortabrut”

Im folgenden Abschnitt wird das Modul ,Wortabruf” des Systems CompX vorgestellt.
Das Modul dient der Behandlung von Storungen des Wortabrufs bzw. der Wortfindung;,
die ein hdufiges Symptom von Patienten mit erworbenen Sprachstérungen (Aphasien)
sind. Nach einer Beschreibung der Problemstellung und des experimentellen Ansatzes,
der auf dem theoretischen Erkldrungsmodell der Wortproduktion (vgl. Abschnitt 3.5.3)
beruht, wird der Aufbau und die Gestaltung des Moduls erldutert. Im Anschluf daran
werden klinische Einsatzmoglichkeiten des Moduls aufgezeigt.

7.1 Problemstellung und Losungsansatz

Ziel der Behandlung aphasischer Patienten ist es, die sprachliche Kommunikationsfa-
higkeit zu reaktivieren [Poe89|. Dabei wird versucht, dem Patienten die funktionale
Beziehung zwischen den sprachlichen Einheiten (Laute, Worter, Sitze) wieder ver-
fiigbar zu machen. Eine Grundvoraussetzung ist, dafs Worter vom Patienten erzeugt
und verstanden werden, weshalb die Diagnose und Therapie von Wortabrufstérung-
en vielfach im Mittelpunkt sprachtherapeutischer Interventionen steht (vgl. Abschnitt
3.5.5). Eine Wortabrufstorung bedeutet fiir den Patienten, daf die Benennung von
Gegenstidnden des téglichen Lebens nicht oder nur teilweise gelingt. Oftmals treten
zusitzliche Fehler wie Wortentstellungen oder -neubildungen auf, die nicht Bestand-
teil der Sprache sind.

Aus neuropsychologischer Sicht wird die Beeintréachtigung mit einer gestorten lexika-
lischen Verarbeitung von Sprache auf der Wortebene erkldrt. Die Ursache kann ei-
nerseits ein fehlerhafter Zugriffsmechanismus auf Inhalte des sprachlichen Lexikons
(Wortschatz) sein, andererseits ein Verlust sprachlicher Eintrége (vgl. Abschnitt 3.5.4).
Die Entwicklung theoretischer Modelle zur Beschreibung von Wortproduktionsprozes-
sen ist Gegenstand der Psycholinguistik. Viele dieser Modelle unterscheiden zwischen
semantischen und phonologischen Prozessen (2-Stufen-Modelle vgl. Abschnitt 3.5.3).
Diese Trennung wird von vielen Therapieanséitzen aufgegriffen, die versuchen, in Be-
nennexperimenten das Benennen von Objekten (z.B. abbildbare Gegenstinde) durch

145
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semantische! und phonologische? Hilfen zu bahnen. In der Literatur liegen Ergebnisse
durch Einzelfallstudien und wenige Gruppenstudien iiber den bahnenden Effekt ein-
zelner Ubungen vor (zusammenfassend in [NB96]). Insgesamt besteht allerdings eine
grofse Vielfalt in der Art der durchgefiihrten Therapie. Unterschiede bestehen vor allem
hinsichtlich folgender Parameter:

e Aufgaben mit und ohne Produktion des gesuchten Wortes
e Modalitdt der Hilfestellungen (bildhaft, akustisch, schriftsprachlich)

e Dauer und Intensitit der Therapie

Die Folge ist eine eingeschrinkte Vergleichbarkeit der Behandlungsergebnisse, wodurch
Riickschliisse, die der Entwicklung verbesserter therapeutischer Strategien dienen, er-
schwert werden.

In der Gesamtbetrachtung fillt ein Ungleichgewicht zugunsten der Verwendung se-
mantischer Hilfen auf. Der semantische Ansatz ist daher wesentlich weiter entwickelt.
Demgegeniiber beschrinken sich phonologische Hilfen fast ausschlieflich auf Anlaut-
hilfen, bei denen die Anfangsphoneme des gesuchten Wortes - meist ohne technische
Hilfe - durch den Therapeuten erzeugt werden. Diese Methode erlaubt aufgrund ih-
res subjektiven Charakters (Abhéngigkeit vom Untersuchungspersonal) nur bedingt
vergleichende Aussagen iiber die therapeutische Wirksamkeit.

Aus den beiden dargestellten Problembereichen leiten sich folgende forschungsleitende
Zielvorstellungen fiir die Entwicklung des Moduls ,Wortabruf” ab:

1. Unterstiitzung systematischer Untersuchungsansitze (diagnostisch und thera-
peutisch)

2. Erweiterung phonologischer Behandlungsverfahren

Systematische Untersuchungen versuchen, die Wirksamkeit eingesetzter Behandlungs-
techniken zu iiberpriifen. Eine Moglichkeit besteht darin, die experimentelle Aufgabe
zu modularisieren, d.h. in einzelne Behandlungsabschnitte zu zerlegen und deren Wirk-
samkeit isoliert zu ermitteln. Dieser Ansatz wurde bei der Entwicklung des Moduls
verfolgt. Durch die Kontrolle zahlreicher experimenteller Parameter und eine flexible
Anpassung der Aufgabenstruktur konnen einzelne semantische und phonologische Be-
handlungsverfahren gezielt iiberpriift werden. Eine Besonderheit des Moduls liegt in
der Weiterentwicklung phonologischer Verfahren. Technisch werden hierzu Instrumen-
te benotigt, die einen flexiblen Umgang mit akustischen Signalen (Sprachmaterial)
ermoglichen. Fiir diesen Zweck eignen sich besonders Methoden der digitalen Signal-
verarbeitung, durch die phonologische Information gezielt und quantitativ erfafbar
verandert werden kann. In das Modul ,,Wortverarbeitung” wurden Komponenten der
Audiosignalverarbeitung integriert, durch die sowohl bestehende (z.B. Anlauthilfe) als
auch weiterfithrende Verfahren realisierbar sind.

'Hilfen, die sich an der Bedeutung des Wortes orientieren
2Hilfen, die sich an der (lautsprachlichen) Wortform orientieren
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7.1.1 Zielsetzung des Moduls

Mit dem Modul ,Wortabruf” wird ein unter klinischen Bedingungen einsetzbares Sy-
stem zur experimentellen Untersuchung aphasisch bedingter Benennstérungen ent-
wickelt. Die Konzeption beriicksichtigt sowohl diagnostische als auch therapeutische
Ziele. Therapeutische Anwendungen stehen jedoch im Zentrum des Entwicklungsan-
satzes und profitieren stirker von den strukturellen Merkmalen (siehe Abschnitt 7.2).
Es werden folgende Ziele verfolgt:

e Systematische Erfassung von Therapieeffekten
e Forderung individueller Therapiestrategien

o Weiterentwicklung phonologischer Behandlungsverfahren

Obwohl Storungen der Wortproduktion ein gemeinsames Merkmal nahezu jeder apha-
sischen Erkrankung sind, bestehen zwischen einzelnen Patienten deutliche Unterschie-
de in der Art und Auspriagung der Storung|Fri84, SHW99|. Die systematische Gegen-
tiberstellung unterschiedlicher Behandlungsverfahren (semantisch vs.phonologisch) soll
zur Aufkliarung der Frage beitragen, ob aphasische Patienten anhand ihrer Stérungs-
muster eindeutig Gruppen zugeordnet werden konnen, die von einzelnen Therapiean-
siatzen besonders profitieren. Dadurch wird die Entwicklung individueller Therapie-
strategien gefordert. Therapieeffekte sollen quantitativ erfalt werden und in Verlaufs-
untersuchungen auf ihre zeitliche Stabilitét (langandauernde vs. kurzzeitige Leistungs-
verbesserungen) iiberpriift werden. Dariiber hinaus soll beobachtet werden, ob sich die
erzielten Verbesserungen auf das trainierte Wortmaterial beschréinken oder auch nicht
trainierte Worter erfallt werden (Transfereffekte der Therapie). Dadurch werden Ver-
besserungen auch auferhalb der Therapie erwartet®. Zu diesem Zweck werden einerseits
bekannte Behandlungsverfahren aufgegriffen, die fiir systematische Untersuchungen
modularisiert werden. Andererseits soll durch die Weiterentwicklung phonologischer
Verfahren eine Ergénzung bestehender Behandlungsverfahren erzielt werden.

7.1.2 Voraussetzungen

Der experimentelle Entwicklungsansatz beruht auf folgenden Annahmen:

e Worter sind im Gehirn auf mindestens zwei Ebenen reprisentiert*
e Wortproduktion beinhaltet die Aktivierung mehrerer Teilprozesse

e Bei Storung nur eines Teilprozesses kann der Gesamtprozels des Wortabrufs
blockiert sein

3z.B. in der Spontansprache
17.B. [LRM98, Gar82, Car97]
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Ein plausibles Beispiel fiir die mehrfache lexikalische Représentation ist der Ge-
brauch mehrdeutiger Worter (Homonyme), die Bestandteil nahezu jeder Sprache
sind. Diese Worter sind phonologisch und orthographisch identisch, besitzen abhéingig
vom Kontext aber unterschiedliche Bedeutung (Semantik) (z.B. Wirtschaft als Gast-
haus/Industriezweig oder Gericht als Mahlzeit/juristische Institution). Daraus folgt,
daf neben phonologischen Verarbeitungsprozessen (Abruf/Aktivierung des phonologi-
schen Eintrags) auch die Aktivierung semantischer Prozesse erforderlich ist, die auf
einer getrennten (evtl. unabhéngigen) Verarbeitungsebene stattfinden.

Die Sprachproduktion eines Wortes ist demnach geteilt und beinhaltet mehrere Teil-
prozesse, die sequentiell aktiviert werden. Hinweise auf eine zeitliche Trennung seman-
tischer und phonologischer Verarbeitung liefern psycholinguistische Experimente zur
Einzelwortverarbeitung [SML90, LSV*91]. Danach finden semantische Prozesse vor
phonologischen Prozessen statt.

Bei einer Wortabrufstérungen kann der Gesamtprozelt des Wortabrufs blockiert sein,
wenn nur ein Teilprozefs gestort ist, obwohl die Ergebnisse anderer Prozesse verfiigbar
sein konnen. Diese Erklarung wird gestiitzt durch Beobachtungen an sprachgesunden
Versuchspersonen, bei denen das Phédnomen ,ein Wort liegt auf der Zunge” (tip-of-the-
tongue) experimentell untersucht wurde (erstmalig in [BM66]). Obwohl das gesuchte
Wort nicht erzeugt werden konnte, war es den Probanden moglich, die Bedeutung (se-
mantische Teilinformation), das Geschlecht (grammatische Teilinformation) oder die
Anzahl der Silben anzugeben. Nicht verfiighbar war die phonologische Teilinformation
z.B. des Anlautphonems. Diese Beobachtung ist ein Beispiel fiir isoliert aktivierbare
Teilinformation bei blockiertem Wortabruf.

7.1.3 Experimenteller Ansatz

Das Modul ,Wortabruf” verwendet als experimentelle Aufgabe die Objektbenennung.
Dabei wird der Proband aufgefordert, ein présentiertes Objekt (Zielstimulus) mit ei-
nem passenden Wort (Zielwort) zu benennen. Die Objektbenennung ist eine Sprach-
produktionsaufgabe, die mit der Verwendung der Sprache im Alltag viele Stufen des
Wortabrufs teilt. In Erweiterung zu bestehenden Experimenten, die sich meist auf
die Benennung von bildhaft dargestellten Objekten beschrinken, kénnen im Modul
sWortabruf” folgende Reize verwendet werden:

e Bilder
e geschriebene Worte oder Sitze

e akustische Signale (z.B. Umweltgerdusche)
Ein erstes Ziel des Experiments besteht darin, herauszufinden bei welcher Art von

Wortern Schwierigkeiten auftreten und welche Fehler bei der Benennung auftreten. Im
ersten Schritt werden hierzu die Zielstimuli nach linguistischen Kriterien strukturiert.
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Im zweiten Schritt erfolgt in diagnostischen Sitzungen eine sprachsystematische Ber-
wertung der Patientenduferung durch den Untersucher, der das Experiment begleitet.
Dadurch werden differenzierte Aussagen iiber intakte bzw. gestorte Verarbeitungspro-
zesse beim Patienten gewonnen.

Ein zweites Ziel besteht in der Behandlung der Wortabrufstérung. Bei nicht erfolgrei-
chen Benennversuchen erhélt der Patient Hilfestellungen durch das System. Im ein-
fachsten Fall wird das gesuchte Wort mittels Audiowiedergabe durch das System ,yor-
gesprochen”. Wirksamer und gezielter sind jedoch Verfahren, die versuchen, genau jene
Teilinformation anzubieten, deren Fehlen den Patienten an der Produktion des Wortes
hindert. Diese Teilinformation wird durch Hilfen bereitgestellt, die zuséatzliche semanti-
sche oder phonologische Teilinformation des gesuchten Wortes enthalten. Dadurch soll
der Wortabruf beim Patienten gebahnt werden. Semantische und phonologische Hilfen
konnen auf unterschiedliche Art angeboten werden (z.B. semantisch verwandtes Bild,
schriftliche Beschreibung von Eigenschaften oder Anlauthilfe). Technisch erfordert die-
ser Ansatz, dafs Hilfsreize ebenso wie Zielreize in mehreren Modalitdten implementiert
werden miissen (akustisch, bildhaft, schriftsprachlich). Neben der Art der Teilinfor-
mation (semantisch/phonologisch) ist die benétigte Informationsmenge eine weitere
kritische Variable. Zu diesem Zweck wird eine spezielle Therapietechnik angewandt
(,Cueing-Technik” s. nachfolgender Abschnitt), durch die das Informationsangebot in
den Hilfen systematisch abgestuft werden kann. Dadurch kann bestimmt werden, wel-
che Hilfen individuell beim Patienten den grofiten Effekt erzielen.

Cueing-Technik

Die Idee der Cueing-Technik bei Wortabrufstorungen besteht darin, zur Erleichterung
des Wortabrufs eine Teilinformation des gesuchten Wortes als Hinweisreiz (,Cue”) an-
zubieten. Aufgrund der Annahme eines blockierten Wortabrufs, wenn nur eine Teilin-
formation nicht oder nicht zum richtigen Zeitpunkt verfiighar ist (vgl. Abschnitt 7.1.2),
kann versucht werden, dem Probanden genau die fehlende Teilinformation in Form ei-
nes Hinweisreizes anzubieten. Da i.allg. nicht bekannt ist, welche Art von Teilinforma-
tion fehlt, werden sowohl semantische als auch phonologische Hinweisreize verwendet.
Eine weitere Unbekannte ist die fehlende Informationsmenge. Hinweisreize werden des-
halb nach dem Prinzip der Informationsanreicherung systematisch abgestuft (vgl. Abb.
7.1).

Im Experiment wird mit dem Hinweisreiz begonnen, der den geringsten Informati-
onsgehalt besitzt (H;). Durch schrittweises Anbieten weiterer Hinweisreize wird die
angebotene Informationsmenge erhoht und es kann der Punkt bestimmt werden, an
dem der Wortabruf gelingt. Es ist dann davon auszugehen, daf alle benotigten Teilin-
formationen verfiigbar sind. Umgekehrt kann ermittelt werden, welche Teilinformation
bis zu diesem Punkt gefehlt hat. Im Zusammenhang mit theoretischen Wortverarbei-
tungsmodellen (s. Abschnitt 3.5.3) kann dadurch analysiert werden, auf welcher Ver-
arbeitungsstufe die Schwierigkeiten beim Wortabruf lokalisiert sind. Neben der the-
rapeutischen Zielsetzung wird folglich die theoretische Diskussion mit bestehenden
Modellvorstellungen angeregt.
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Abbildung 7.1: Abstufung der Hinweisreize (,Cues”) H; nach dem Prinzip der Infor-
mationsanreicherung

Ein kritisches Problem liegt in der praktischen Anwendung der Cueing-Technik. Die
Hinweisreize miissen systematisch abgestuft werden, was im Einzelfall, besonders bei
phonologischen Hilfen, mit den bislang klinisch verfiigharen technischen Werkzeugen
nicht oder nur sehr zeitaufwendig zu realisieren ist. Speziell fiir diesen Zweck wurden
im Modul ,Wortabruf” Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung imple-
mentiert, die eine flexible Herstellung phonologischer Hinweisreize mit abgestuftem
Informationsgehalt ermdoglichen.

7.2 Aufbau und Gestaltung

Der folgende Abschnitt erldutert die Realisierung des Wortabrufmoduls. Zum Uber-
blick erfolgt in Abschnitt 7.2.1 zunéchst eine Darstellung der experimentellen und
systemtechnischen Struktur. Daran ankniipfend werden anhand des Untersuchungs-
ablaufs Implementierungsbeispiele aus den Bereichen Experimentkonfiguration, -
durchfiihrung und -auswertung vorgestellt, wodurch die systemseitige Unterstiitzung
der experimentellen Vorgehensweise demonstriert wird.

7.2.1 Struktur des Moduls

Experimentelle Struktur

Abbildung 7.2 zeigt die Struktur des Wortabrufexperiments. Der experimentelle Ab-
lauf ist in Phasen unterteilt, die im folgenden erlautert werden. Die Aufgabe beginnt
in Phase 1 mit der Présentation des Zielstimulus (Objekt), der alternativ ein bild-
hafter, akustischer oder schriftsprachlicher Reiz sein kann. In der Phase 2 wird der
Proband aufgefordert, das Objekt zu benennen. Die Probandendufserung wird anschlie-
fend durch den Therapeuten nach sprachsystematischen Kriterien (Initialbewertung)
bewertet (Phase 3). Hierzu wurde ein Bewertungsmuster entwickelt, mit dem auf-
tretende Benennfehler einheitlich kategorisiert werden konnen (vgl. Abbildung 7.18).
Die Bewertung wird als Antwortparameter vom System aufgezeichnet. Die Analyse der
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Abbildung 7.2: Struktur des Wortabrufexperiments (Aufgabe Objektbenennung), zeit-
lich geordnete Abfolge von Phasen

PA: Antwort des Patienten (Patientenduferung)

TB: sprachsystematische Bewertung (Fehlerklassifikation) durch den Therapeuten
PT: Bearbeitungszeit (,processing time”)

time out: obere Schranke der Bearbeitungszeit

Benennfehler gibt Aufschluf iiber die Art und Ausprigung der Wortabrufstorung. Op-
tional wird die Bearbeitungszeit (PT) der Benennung (Phase 1 bis Phase 3) bestimmt
und aufgezeichnet (Auflosung in ms). Dadurch wird festgestellt, ob die Storung zeitli-
che Aspekte der Wortproduktion beeinfluftt. Speziell in diagnostischen Untersuchungen
ist es sinnvoll, die Bearbeitungszeit fiir die Benennung zu begrenzen. Deshalb kann im
System eine obere Schranke (time out, ms) vorgegeben werden®. Eine diagnostische
Sitzung umfaft i.d.R. die Phasen 1 bis 3. In der therapeutischen Behandlung erhélt
der Proband im Falle eines gescheiterten Benennversuchs in der Phase 4 (,Cueing”)
Hilfestellungen durch das System nach folgenden Prinzipien:

e Angebot zusétzlicher Bearbeitungszeit

e Angebot von Hinweisreizen (,Cues”) (bildhaft, akustisch, schriftsprachlich)

Die Verldngerung der Bearbeitungszeit beriicksichtigt, daf durch die Wortabrufstorung
der gesamte Sprachproduktionsprozeft verlangsamt sein kann. Experimentelle Unter-
suchungen bestétigen die Wirksamkeit dieses Verfahrens (z.B. [HPF*85a, NB96]). Al-
ternativ dazu werden dem Patienten Hinweisreize angeboten, die diskret abgestufte
Teilinformation des gesuchten Worts enthalten. Diese wurden in der Vorbereitung des
Experiments erstellt und konnen wie der Zielstimulus unterschiedliche Ausfithrungsart

Sdadurch wird gleichzeitig die Prisentationsdauer des Zielstimulus zeitlich begrenzt
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bzw. Modalitat (bildhaft, akustisch oder schriftsprachlich) besitzen. Die Aktivierung
der Hinweisreize erfolgt entweder durch den Therapeuten, das System oder interaktiv
durch den Patienten selbst. Letztere Alternative ist besonders fiir Trainingssitzungen
geeignet und fordert den Probanden in der Suche nach Strategien zur Uberwindung
seiner Wortproduktionsprobleme.

Die anschliefenden Phasen 5 und 6 sind identisch mit den Phasen 2 und 3. Durch eine
zweite Bewertung der Probandenduferung in Phase 6 (Abschlufbewertung) soll die
spezifische Wirkung der Hilfestellung iiberpriift werden. Optional folgt eine Trainings-
phase (Phase 7), in der sdmtliche Hinweisreize wiederholt présentiert werden kénnen.
Der Proband kann so den Umgang mit den Hinweisreizen iiben.

Die dargestellte Experimentstruktur bietet damit zwei Freiheitsgraden fiir eine flexible
Gestaltung der Objektbennungsaufgabe:

e Strukturelle Variabilitat

e Inhaltliche Variabilitat der Reize

Die strukturelle Variabilitdt beschreibt die Anpassung der Aufgabenkomplexitit an
den Untersuchungszweck (Diagnose/Therapie). Dadurch kann die Wirksamkeit ein-
zelner Behandlungsphasen isoliert untersucht werden. Die inhaltliche Variabilitit be-
schreibt die Moglichkeit, Reize in beliebiger Ausfithrungsart (bildhaft, akustisch,
schriftsprachlich) einzusetzen.

Systemtechnische Struktur

Aus systemtechnischer Sicht ist das Benennexperiment in die logischen Komponenten
KONFIGURATION, DURCHFUHRUNG und AUSWERTUNG unterteilt (s. Abbil-
dung 7.3).

Experiment-Ebene Experiment ,, Wortabruf"

KONFIGURATION DURCHFUHRUNG AUSWERTUNG

Abbildung 7.3: Logische Komponenten des Wortabrufexperiments

In der KONFIGURATION findet die Vorbereitung der experimentellen Untersuchung
statt, die im wesentlichen folgende Aktivitdten umfafst:

e Erstellung von Aufgaben

e Herstellung/Aufbereitung von Hinweisreizen
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e Einstellung aufgabeniibergreifender Parameter

Ein Benennexperiment besteht aus einer Folge von Aufgaben, die durch den jeweiligen
Zielstimulus und die verwendeten Hinweisreize charakterisiert sind. In der KONFIGU-
RATION werden die Aufgaben durch die Definition der Reize erstellt. Dabei werden
digitale Stimulusressourcen (Audio-, Bilddateien, Zeichenfolgen) ausgew#hlt bzw. ein-
gegeben und in der Systemdatenbank gespeichert. Der Zugriff auf integrierte Kompo-
nenten der Audiosignalverarbeitung ermdglicht die gezielte Verdinderung akustischer
Signale (z.B. das Sprachsignal des Zielwortes), wodurch phonologische Hinweisreize
hergestellt und abgestuft werden konnen (s. Abschnitt 7.1.3). Neben diesen aufgaben-
spezifischen Parametern beinhaltet die KONFIGURATION die Festlegung aufgaben-
tibergreifender Parameter, die das gesamte Experiment betreffen (z.B. Festlegung der
experimentellen Struktur, Bearbeitungszeitparameter, etc.).

In der DURCHFUHRUNG werden die Konfigurationsdaten mit spezifischen Durchfiih-
rungsdaten verkniipft (z.B. Angaben zum Patienten bzw. Therapeuten). Eine imple-
mentierte Experimentsteuerung ermoglicht dem Anwender, den experimentellen Ab-
lauf zu kontrollieren. Wahrend der Durchfiihrung eines Experiments werden Antwort-
daten des Probanden durch das System aufgezeichnet und in der Systemdatenbank
gespeichert.

Zur Analyse und Ergebnisbeurteilung verfiigt die AUSWERTUNG iiber eine graphi-
sche Datenaufbereitung. Alternativ kénnen die Ergebnisdaten zur Weiterverarbeitung
tiber eine Datenexport-Schnittstelle exportiert werden (bindr oder ASCII-Format).

7.2.2 Untersuchungsablauf und Bedienung

Das Modul unterstiitzt eine strukturierte Vorgehensweise in der experimentellen Un-
tersuchung, deren Ablauf in Abbildung 7.4 dargestellt ist. Unter der Voraussetzung,

Experiment-Steuerung

Pause Aufg. ++ Abbruch

zyklische Unterbrechung

| » : v
. Instruktion: : Testlauf : | Start Aufg. 1| e+« | Aufg.n Ende

_______________________________________
S >

Abbildung 7.4: Untersuchungsablauf des Moduls ,Wortabruf” in Teilschritten
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daf das Experiment im Vorfeld konfiguriert wurde und typische Angaben zum Pa-
tienten (Name, Alter, Krankheitsbeschreibung, etc.) als Datensatz in der Systemda-
tenbank vorhanden sind, beginnt die Untersuchung optional mit einer Instruktion.
Diese hat den Zweck, den Probanden mit der Aufgabenstellung vertraut zu machen
und die nachfolgenden Schritte zu erkldren. Obwohl im praktisch-klinischen Einsatz
meist ergdnzende Hinweise durch den Therapeuten erfolgen, trigt die Instruktion zur
Vereinheitlichung der experimentellen Bedingungen bei (s. Abbildung 7.5).

Was passiert als nachstes?
Die folgende Bildschirmmaske zeigt lhnen ein Bild mit einem Gegenstand.

Was muB ich tun?
Bitte nennen Sie den Namen des Gegenstandes, wenn Sie ihn erkannt haben!

Falls Sie den Namen nicht aussprechen kénnen, werden lhnen
Hilfen angeboten, wenn Sie die Schalter ,,Hilfe" betétigen.

Viel Erfolg und Vergiigen !!!
£:| t

Abbildung 7.5: Instruktion (Beispiel einer Bildbenennungsaufgabe)

Im Anschluft daran kann ein Testlauf folgen. Dieser besteht aus konfigurierten Aufga-
ben, deren Auswahl und Reihenfolge Bestandteil der Durchfiihrungsparameter ist (vgl.
Abschnitt 7.2.4). Der Testlauf findet unter identischen Bedingungen wie die nachfol-
gende Untersuchung statt®. Fiir den Probanden wird damit eine Ubungsmdglichkeit
geschaffen.

Nach Abschluf des Testlaufs findet die Untersuchung statt (START), die aus der Pré-
sentation der konfigurierten Aufgaben 1 bis n besteht. Die implementierte Experiment-
Steuerung bietet dem Therapeuten die Moglichkeit zur Kontrolle des experimentellen
Ablaufs. Abhingig von der Belastungssituation des Patienten kann das Experiment
durch eine PAUSE unterbrochen oder durch einen ABBRUCH vorzeitig beendet wer-
den. Vorbeugend kénnen im Vorfeld der Untersuchung zyklische Unterbrechungen vor-

6 Ausnahme: keine Antwortaufzeichnung
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gesehen werden, die regelméfig nach einer frei wihlbaren Anzahl von Aufgaben durch
das System eingefiigt werden. Ferner ist ein Uberspringen von Aufgaben méglich (AUF-
GABE +-+). Wéhrend der Untersuchung werden durch das System relevante Antwort-
parameter (z.B. Benennfehler, Bearbeitungszeit) aufgezeichnet, die nach Abschlufs des
Experiments zur Auswertung bereitstehen.

7.2.3 Experimentkonfiguration

Die Konfiguration des Experiments umfaft alle erforderlichen Schritte der Vorberei-
tung einer experimentellen Untersuchung. In der nachfolgenden Darstellung wird aus
Griinden der Ubersichtlichkeit zuniichst die Struktur der Konfigurationskomponente
erlautert. Anschliefend wird deren Realisierung beispielhaft vorgestellt.

Struktur der Systemkomponente Konfiguration

Die Komponente KONFIGURATION dient der Erstellung und Modifikation von Ex-
perimenten. Systemseitig wird ein Experiment auf ein PROJEKT abgebildet?, wel-
ches simtliche benutzerdefinierte Konfigurationsparameter enthélt. Die Parameter sind
klassifiziert, wobei Einstellungen in vier Subkomponenten vorgenommen werden, die
in Abbildung 7.6 dargestellt sind.

KONFIGURATION

n
PROJEKT H

Projekt-Konfiguration Projekt-Layout Administration Stimulus-Aufbereitung

Abbildung 7.6: Struktur der Systemkomponente KONFIGURATION

Ein PROJEKT besteht aus einer Folge von Aufgaben, die durch die Abfolge der ver-
wendeten Reize (Zielstimulus, der benannt werden soll und Hinweisreize als Hilfe-
stellungen) definiert sind. Die Erstellung der Aufgaben findet in der Subkomponente
Projekt-Konfiguration statt. Neben diesen aufgabenspezifischen Parametern werden
Einstellungen vorgenommen, die den gesamten experimentellen Ablauf bestimmen
(Wahl der Experimentstruktur vgl. Abb. 7.2, Messung der Bearbeitungszeit, etc.).

Im Mittelpunkt des experimentellen Ansatzes steht die Anwendung der ,Cueing-
Technik” (vgl. Abschnitt 7.1.3). Dabei wird die Benennung schrittweise durch Hin-
weisreize erleichtert, die abgestuft Teilinformation des Zielwortes bereitstellen. Die

"die Begriffe Experiment und PROJEKT werden im folgenden systembezogen synonym verwendet
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Subkomponente Stimulus-Aufbereitung dient der Herstellung und Aufbereitung pho-
nologischer (lautsprachlicher) Hinweisreize. Die hierzu erforderlichen Modifikationen
am Sprachsignal des Zielwortes konnen mit Hilfe integrierter Komponenten der digi-
talen Audiosignalverarbeitung (Signaleditor, Filter- und Maskierungsmodul) realisiert
werden.

Die Subkomponente Projekt-Layout dient der Bildschirmanpassung. Der Bildschirm
besitzt einen elementartigen Aufbau. Einzelne Elemente konnen benutzerdefiniert aus-
gewahlt werden. Dadurch kann die Patient-System Schnittstelle individuell an die Ziel-
setzung der Untersuchung angepafst werden.

Die Subkomponente Administration verwaltet die Zugriffsrechte auf PROJEKT-
Daten. Der Zugriff kann vor der Benutzung durch andere Anwender des Systems
entweder geschiitzt (Zugriff beschrénkt auf den Ersteller des PROJEKTS), an aus-
gewidhlte Anwender erteilt oder als ,6ffentlich” deklariert werden, was einer Freigabe
an alle Anwender entspricht.

Realisierung der Systemkomponente Konfiguration

Die Konfiguration des Experiments beginnt entweder mit der Erstellung eines neuen
PROJEKTS oder mit dem Offnen eines bereits vorhandenen PROJEKTS. Bei der
Neuerstellung erfolgt neben der Vergabe eines PROJEKT-Namens die Einstufung der
PROJEKT-Daten (s.Abbildung 7.7). Die Deklaration ,offentlich” bewirkt, dak jeder
Anwender des Systems auf die PROJEKT-Daten zugreifen kann. Zusétzlich wird op-
tional eine Zugriffsprotokollierung angeboten (Log-Datei).

Frapifnare | yp—
E gl b Ml et
T Lonftn il

[ T N

Abbildung 7.7: Anlegen eines neuen PROJEKTS

Projekt-Konfiguration

Der Anwender wird anschliefend zur Projekt-Konfiguration geleitet, die in Abbildung
7.8 dargestellt ist. Wesentliche Aktivitdten dort sind:

e Erstellung und Sortierung von Aufgaben
e Stimulus-Aufbereitung

e Wahl aufgabeniibergreifender Parameter (Experimentstruktur, Bearbeitungs-
zeitmessung, etc.)
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Tabelle der verwendeten Stimulusressourcen Anzeige des Stimulustyps
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Abbildung 7.8: Realisierung der Projekt-Konfiguration

Die Erstellung von Einzelaufgaben erfolgt tabellarisch im Abschnitt PROJEKT-
AUFGABEN-STIMULUS-KONFIGURATION. Jede Aufgabe wird durch einen Zei-
leneintrag in der Tabelle STIMULUS-MENGE reprisentiert, wobei jeder verwendete
Reiz (Zielstimulus, Hinweisreize) in eine separate Spalte eingetragen wird. Zuldssige
Spalteneintréige sind:

e Dateiname und Pfadangaben einer digitalen Ressource®

o Text

Bildhafte und sprachliche Reize sind aus technischer Sicht digitale Ressourcen, deren
Inhalt in Dateiform abgelegt ist. Die Verwendung einer Ressource in einer Aufgabe
wird dem System mitgeteilt, indem der Dateiname mit Pfadangabe in die Spalte ein-
getragen wird. Die Ressource selbst kann sich entweder auf der lokalen Festplatte, auf
CD oder entfernt auf dem File-Server eines lokalen Netzes befinden. Bedeutsam ist,
dak die bindren Daten der Datei selbst nicht in das System kopiert werden sondern
lediglich die Ortsangabe als Referenz in Form eines Strings aufgenommen wird, was

8Bild-, Audio- oder Audioprojektdatei s. Erliuterungen im Text
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den Datenumfang des Systems erheblich reduziert. Dateiname und Pfadangabe kénnen
abhingig vom Ort der Ressource eine lange Zeichenkette darstellen, die vom Anwender
exakt eingegeben werden muf. Zur Entlastung wird eine Dialogunterstiitzung ange-
boten (s. Abbildung 7.9), die durch Doppelklick auf ein Feld der Tabelle oder durch
Druck auf den Button ,STIMULUS-DATEI auswéhlen” aufgerufen wird.
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Dateifilter zur Auswahl bildhafter
und akustischer Ressourcen

Abbildung 7.9: Dialogunterstiitzung zur Auswahl von Stimulus-Ressourcen

Dateifilter fiir Bilder und akustische Ressourcen unterstiitzen die Auswahl einer Datei,
die als Reiz verwendet werden soll. Nach Bestétigung der Auswahl erfolgt automatisch
ein Eintrag in das entsprechende Feld. Neben diesen beschriebenen Ressourcen kénnen
schriftsprachliche Reize verwendet werden, deren Eingabe zeichenweise als Text im
vorgesehenen Feld einer Spalte erfolgt.

Die Aufgabenerstellung erfordert vom Anwender kreatives und planerisches Vorgehen
(Auswahl geeigneter Zielstimuli, Erstellung passend abgestufter Hinweisreize). Die oft-
mals inkrementelle Vorgehensweise wird systemseitig durch die Méglichkeit zur VOR-
SCHAU unterstiitzt, die sowohl fiir einzelne Stimuli (Bilder, Texte, akustische Signa-
le) als auch fiir komplette Aufgaben moglich ist. Auf diese Weise konnen Aufgaben
mit flexibler Reizzusammensetzungen erstellt werden, die in der Tabelle PROJEKT-
AUFAGEBEN-ZUORDNUNG dem aktuellen Projekt zugeordnet werden. Zur Ver-
meidung von Wiederholungseffekten durch eine wiederkehrende Aufgabenreihenfolge
ermoglicht die Gruppenbox SORTTERUNGS-PARAMETER die Generierung einer zu-
falligen Aufgabenfolge. Gleichzeitig kann vorgegeben werden, wie oft eine Aufgabe auf-
treten soll (Aufgabenh#ufigkeit) und der Algorithmus kann aufgefordert werden, die
Nachbarschaft zweier identischer Aufgaben zu verhindern.

In der Gruppen-Box BERWERTUNGS-OPTIONEN kann die Experimentstruktur an
diagnostische oder therapeutische Fragstellungen angepaft werden (vgl. Abbildung
7.2). Parameter zur Messung bzw. Vorgabe der Bearbeitungszeit (Auflosung in ms)
werden in der Gruppen-Box BEARBEITUNGSZEIT konfiguriert. Die Bearbeitungs-
zeitmessung erfolgt in ms-Auflésung und umfaft den Abschnitt von der Prisentation
des Zielstimulus bis zum Beginn der Probandendufterung. Daneben kann fiir diesen
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Abschnitt eine obere Schranke (,time out”) als maximal zuldssige Bearbeitungszeit
vorgegeben werden. Nach Ablauf dieser Zeit erscheint ein Dialogfenster, das den An-
wender dariiber informiert. Dadurch lafst sich die Présentationsdauer bildhafter und
schriftsprachlicher Zielstimuli kontrollieren.

Stimulus- Aufbereitung

Die Anwendung der ,Cueing-Technik” in der Objektbenennung (vgl. Abschnitt 7.1.3)
sieht die Présentation von Hinweisreizen vor, falls die Benennung durch den Proban-
den nicht mdéglich ist. Hinweisreize enthalten abgestuft Teilinformation des gesuchten
Wortes (Zielstimulus). Im Mittelpunkt des Moduls ,Wortabruf” steht das Angebot
phonologischer Teilinformation durch lautsprachliche Hilfen. Aus linguistischer Sicht
enthélt die phonologische Wortform zwei Arten von Informationen:

e segmentale Information

e metrische Information

Das Sprachsignal einer Wortform besteht aus einer kontinuierlichen Aneinanderrei-
hung von Lautelementen (Phone). Jeder Laut ist ein zeitlich abgrenzbares Segment,
das Teilinformation des Sprachsignals trigt. Segmentale Information eines Wortes be-
steht demnach aus der akkumulierten Teilinformation der einzelnen Sprachsegmente.
Mit dem Begriff ,Metrik” beschreibt die Linguistik Eigenschaften wie Rhythmus und
Betonung der Sprache. Metrische Information auf Wortebene umfaft die Silbenzahl
und das Akzentmuster des gesprochenen Wortes. Das Akzentmuster beschreibt den
Verlauf der Betonung und ist ein wichtiges sprachmelodisches (prosodisches) Element.
Die Unterscheidung beider Informationen soll durch das Beispiel in Abbildung 7.10
verdeutlicht werden.

Wort: W Betonung
/N X
Silben: (0] o’
/NN

Laute:  k Q min

Abbildung 7.10: Phonologische Reprisentation des Wortes /Kamin/

Die Wortform von /Kamin/ besteht aus zwei Silben, von denen letztere betont ist,
wodurch das Akzentmuster bestimmt ist. Jede Silbe wiederum besteht aus Lauten, die
Segmente des Wortes sind. Sowohl segmentale als auch metrische Information kann
durch Methoden der Signalverarbeitung gezielt variiert werden (Fensterung, Filterung
oder Maskierung). Die Stimulus-Aufbereitung verfiigt zu diesem Zweck iiber integrier-
te Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung, die in Abbildung 7.11 dar-
gestellt sind. Als weiteres Beispiel wird das viersilbige Wort /Pyramide/ betrachtet.
Im Signaleditor (Abb. 7.11, oben) kann stufenlos® ein Zeitfenster'® gewihlt werden,

9diskretisiert lediglich durch die Folge der Abtastwerte
10 Ausschnitt des Zeitsignals
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Aufbereitung phonologischer Hinweisreize
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Abbildung 7.11: Gewinnung und Variation phonologischer Information

das segmentale Teilinformation des Sprachsignals enthilt. Durch geeignete Wahl eines
Sprachsegments léft sich z.B. eine Anlauthilfe realisieren. Da das Sprachsegment dem
gesamten Sprachsignal entnommen wird, bleiben ,natiirliche” Lautiibergéinge (Koarti-
kulation) zwischen vorausgehenden und nachfolgenden Lauten erhalten.

Die metrische Information des Wortes /Pyramide/ ist durch die Akzentuierung der
dritten Silbe geprigt. Es stellt sich nun die Frage, welche Parameter im Sprachsignal
die Betonung bzw. Akzentuierung beschreiben. Betonte Silben zeichnen sich durch

folgende Eigenschaften aus:

e gedehnter Silbenkern
e erhohte Sprachgrundfrequenz
e erhohte Intensitit

Am Beispiel des Wortes /Pyramide/ &ufert sich die Dehnung des Silbenkerns in der
Vokaldehnung des Vokals /i/. Die Vokaldehnung ist jedoch kein eindeutiges Merkmal



7.2 Aufbau und Gestaltung 161

betonter Silben, wie das Gegenbeispiel des Wortes /Fenster/ belegt. Ein typisches und
zuverlissiges Merkmal betonter Silben sind Anderungen im Verlauf der Sprachgrund-
frequenz [EH93|, der zum vergleichsweise regelméfigen Verlauf in der Umgebung der
betonten Silbe Auffilligkeiten zeigt (vgl. Abbildung 7.12).

A

fs betonte Silbe

v

N

py ra mi de t

»
»

Abbildung 7.12: Prinzipieller Verlauf der Grundfrequenz fg des Wortes /Pyramide/

Eine Moglichkeit zur Gewinnung des metrischen ,Rasters” (Akzentmuster) be-
steht darin, das Sprachsignal durch einen extremen Tiefpalk zu filtern (fs =~
Sprachgrundfrequenz). Dadurch wird segmentale Information weitgehend ausgeblen-
det. Aufgrund des sprecherabhéngigen Grundfrequenzverlaufs (50 Hz < fg < 400 H 2)
ist allerdings eine individuelle Behandlung des Sprachsignals erforderlich. Im Modul
~Wortabruf” wurde daher ein Filtermodul mit frei wahlbarer Filtercharakteristik im-
plementiert (Abb. 7.11, mitte).

Eine weitere Moglichkeit zur Gewinnung metrischer Information besteht in der An-
wendung von Maskierungstechniken. Das Sprachsignal wird dabei z.B. durch ein Ge-
rausch mit variablem Pegel verdeckt. Wird als Verdeckungssignal bandbegrenztes Rau-
schen verwendet, dessen untere Grenzfrequenz oberhalb der Sprachgrundfrequenz liegt,
wird (segmentale) Information des oberhalb der Grundfrequenz liegenden Sprachban-
des maskiert und es steht vergleichbar zur Tiefpafkfilterung lediglich Teilinformation
des Grundfrequenzverlaufs zur Verfiigung. Fiir die Realisierung steht im Modul ein
Maskierungsmodul zur Verfiigung (Abb. 7.11, unten). Auf maximal 16 Kanélen kon-
nen Audiodateien (PCM-Format) in beliebiger zeitlicher Abfolge angeordnet werden''.
Pegelanpassungen sind sowohl fiir jeden Kanal als auch fiir jedes Signal moglich. Da-
durch wird eine stufenlose Variation phonologischer Teilinformation ermd&glicht. Neben
der Gerduschmaskierung kann das Maskierungsmodul auch zur Erstellung komplexer
akustischer Szenarien verwendet werden. So kann z.B. das Vorhandensein mehrerer
Sprecher simuliert werden (,,Cocktail-Party-Effekt”), wodurch natiirliche Bedingungen
erschwerter Wortverarbeitung simuliert werden konnen.

Alle in Abbildung 7.11 dargestellten Komponenten sind in das Modul ,,Wortabruf” in-
tegriert und kénnen von der Oberfliche der Projekt-Konfiguration aufgerufen werden.
Eine Besonderheit liegt darin, daf Verdnderungen am digitalen Signal parametrisiert
werden, ohne physikalische Anderungen am digitalen Original vozunehmen. Die Mo-
difikationen im Zeit- und Frequenzbereich werden eindeutig durch Signalparameter

1 d.h. bis zu 16 unterschiedliche Signale kénnen simultan wiedergegeben werden
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Summe verwendeter Reize Summe verwendeter Reize
Anzahl der ohne Parametrisierung mit Parametrisierung
Aufgaben Zielstimulus Hinweisreize (i) (= Summe der Dateien) (= Summe der Dateien)

1 /pyramide/ 5 6

2 /zigarre/ 5 12

3 /violine/ 5 18 3
n (i+D)n n

Datenreduktion um
den Faktor i

Abbildung 7.13: Datenreduktion am Beispiel einer Aufgabenerstellung mit phonologi-
schen Hinweisreizen

beschrieben und in der Systemdatenbank gespeichert. Zur Laufzeit des Experiments
werden diese Parameter ausgelesen und zur Signalanpassung verwendet. Diese Vorge-
hensweise reduziert das Datenaufkommen dadurch, daf keine separaten Audiodateien
zur Speicherung des verdnderten Signals erstellt werden miissen (s. Beispiel in Abbil-
dung 7.13).

Projekt-Layout und Administration

Die Subkomponente Projekt-Layout ermoglicht die Anpassung des Aufgabenbild-
schirms. Der Anwender kann durch Auswahl bestimmen, welche Elemente am Bild-
schirm angezeigt werden sollen. Inbegriffen ist die Entscheidung, ob Hilfestellungen
zur Benennung verwendet werden sollen oder nicht, da der Aufruf von Hilfen durch
die Aktivierung von Bildschirmelementen erfolgt. Vollstindig konfigurierte Aufgaben
(Zielstimulus und Hinweisreize) konnen somit durch eine Option entweder in diagnosti-
schen (ohne Hinweisreize) oder therapeutischen Untersuchungen (mit Hinweisreizen)
eingesetzt werden.

[P bt |

[T r— A —— ]

Fremlrgrmichad e

Nl AP R ﬂ.l*-_u-l
It a1 1D I asiany
Japdlibmr gy
e e Y "
Ll Tad Tes = |

[

B Srbyelimatag e b
& o L g s

Abbildung 7.14: Verwaltung der Zugriffsrechte auf das Projekt
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In der Subkomponente Administration erfolgt die projektbezoge Verwaltung der Zu-
griffsrechte. Das Beispielprojekt (s. Abb. 7.14) wurde bei der Erstellung als ,nicht
offentlich” deklariert. Das Zugriffsrecht auf Projektdaten kann nun einzelnen Anwen-
dern (Tabelle ANGEMELDETE USER) erteilt werden.

7.2.4 Experimentdurchfiithrung

Die Durchfiihrung von Experimenten erfolgt auf der Grundlage konfigurierter Pro-
jekte und wird i.d.R. durch einen sprachgeschulten Experten begleitet. Wahrend der
Durchfiihrung werden Antwortparameter des Patienten durch das System aufgezeich-
net, die in der Experimentauswertung analysiert werden kénnen. Im folgenden wird
analog zur Experimentkonfiguration (vgl. Abschnitt 7.2.3) zunéchst die Struktur der
Durchfiihrung dargestellt. Anschliefend wird beispielhaft die Realisierung erldutert.

Struktur der Systemkomponente Durchfiihrung

In der DURCHFUHRUNG werden spezifische Vorbereitungen fiir die experimentelle
Untersuchung getroffen. Wihrend Konfigurationsparameter inhaltliche und struktu-
relle Einstellungen beinhalten (Aufgabendefinition, Experimentstruktur) sind Durch-
fiihrungsparameter untersuchungsspezifisch. Durch diese Trennung wird erreicht, dafs
ein konfiguriertes Projekt die Funktion einer Vorlage erfiillt und fiir andere Untersu-
chungen wiederverwendet werden kann (z.B. mit unterschiedlichen Patienten). Dieses
Prinzip ist in Abbildung 7.15 dargestellt.

DURCHFUHRUNG

‘ n n
PROJEKT |—» DURCHFUHRUNGmJ —» | ANTWORT H

Durchfiihrungs- Testaufgabenfolge
parameter

Abbildung 7.15: Struktur der Systemkomponente DURCHFUHRUNG

Wesentliche Aktivititen in der DURCHFUHRUNG sind:

e Wahl von Durchfiihrungsparametern

e Erstellung von Testaufgaben (optional)

Die wichtigsten Durchfiihrungsparameter sind:
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e Patienten-/Therapeutenidentitit

e Einstellung regelméfiger Unterbrechungen

Die Zuordnung zwischen DURCHFUHRUNGEN und Patientendaten ermdglicht eine
patientenspezifische Auswertung der Antwortdaten (vgl. Abschnitt 7.2.5). Ebenfalls
untersuchungsbezogen ist die Wahl zyklischer Unterbrechungen, die durch das System
nach einer vorgegebenen Anzahl von Aufgaben eingefiigt werden.

Ein weiterer Bestandteil der DURCHFUHRUNG betrifft die Festlegung, ob der Unter-
suchung ein Testlauf vorangehen soll. Falls ja, wird definiert, welche Aufgaben hierfiir
verwendet werden sollen.

Wihrend der Untersuchung werden relevante Antwortparameter durch das System
aufgezeichnet. Diese sind den Durchfiihrungsdaten zugeordnet, wodurch eine vorwarts-
gerichtete Struktur (PROJEKT-DURCHFUHRUNG-ANTWORT) erzielt wird.

Realisierung der Systemkomponente Durchfiihrung

Nach der Auswahl eines konfigurierten Projekts wird der Anwender zum in Abbildung
7.16 dargestellten Bildschirm geleitet. Das Feld PATIENT ist mit den im System zu-
vor angelegten Patientendatenséitzen verbunden und ermoglicht so eine einfache und
rasche Auswahl. Nachdem sich der behandelnde Therapeut namentlich im Feld THE-
RAPEUT eingetragen hat, erfolgt im néchsten Schritt die optionale Konfiguration des
Testlaufs in der Gruppenbox TESTLAUF-OPTIONEN.

P A
s o B

LS o st

regelmiBige Unterbrechungen

Abbildung 7.16: Durchfiihrungsparameter und Konfiguration des Testlaufs

Die Auswahl der Testaufgaben kann auf zwei Arten vorgenommen werden:

e lineare Aufgabenentnahme

e manuelle Aufgabenentnahme
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Bei linearer Aufgabenentnahme wird die vom Anwender festgelegte Anzahl von Aufga-
ben den konfigurierten Aufgaben des Projekts von Beginn an entnommen (z.B. Anzahl
5, d.h. der Testlauf besteht aus den Aufgaben 1 bis 5). Die Untersuchung beginnt zur
Vermeidung von Wiederholungen mit der der letzten Testaufgabe folgenden Aufga-
be (im Beispiel Aufgabe 6). Bei manueller Aufgabenentnahme kann eine individuelle
Testaufgabenfolge erstellt werden, was z.B. dann sinnvoll ist, wenn ein Projekt un-
terschiedliche Aufgabentypen'? enthiilt, die dem Patienten separat bekannt gemacht
werden sollen (s. Abb. 7.16, rechts).

Bildschirmaufbau

Im folgenden wird die Gestaltung des Aufgabenbildschirms am Beispiel einer Bildbe-
nennungsaufgabe erlautert (s. Abbildung 7.17). Die Aufgabe beginnt mit der Prisen-
tation des bildhaften Zielstimulus (Pyramide). Das Bild wird in zentrierter Position
eingeblendet und soll durch den Patienten benannt werden.

... Steht in Agypten Posiionicrungs-

Py...

/
zu benennendes Objekt
(Zielstimulus) —
- Experiment-
Aufruf der || i 1 I Hitls | Pkl 1 | il 4 | Hitu § I S;Iilemng
Hinweisreize
sprachsystematisches Bewertungsmuster \
Therapeuten- Timmrd ¥
Bedienfeld | | R e iabey St )

~ Hinweisreiz-Vorschau
Abbildung 7.17: Bildschirm einer Bildbenennungsaufgabe, zur Demonstration sind die
bildhaften und schriftsprachlichen Hinweisreize vollstindig aktiviert

Im néchsten Schritt wird die Patientenduferung durch den sprachgeschulten Therapeu-
ten systematisch bewertet. Hierzu stehen dem Therapeuten zwei Eingabemdoglichkeiten

127.B. Zielreiz akustisch, bildhaft und schriftsprachlich
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im THERAPEUTEN-BEDIENFELD zur Verfiigung. Korrekte Antworten werden un-
mittelbar durch Klicken auf den Button KORREKT bestétigt, wihrend Benennfehler
weiter ausdifferenziert werden (Button FEHLER). Abbildung 7.18 zeigt das Bewer-
tungsmuster, das in Zusammenarbeit mit Sprachexperten des Stédtischen Kranken-
hauses Miinchen-Bogenhausen entwickelt wurde.
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Abbildung 7.18: Bewertungsmuster zur sprachsystematischen Beurteilung von Benenn-
fehlern

Dabei standen Forderungen einer moglichst vollstandigen Erfassung von Benennfehlern
bei Wortern einer moglichst einfachen und praktikablen Handhabung gegeniiber, die
notwendig ist, da die Bewertung zur Laufzeit des Experiments erfolgt. Das Ergebnis
ist eine Kategorisierung von Benennfehlern auf mehreren Stufen:

o Korrekt
e Keine Reaktion
e Automatismus/Perseveration!?

e Semantische Paraphasie'*

Liegt eine semantische Paraphasie vor, kann diese weiter differenziert werden (z.B.
existiert das vertauschte Wort in der Sprache?, falls nein, Einstufung als semantischer
Neologismus'®, etc.). Diesen Storungen auf semantischer Ebenen konnen lautsprachli-
che (phonetische) Fehler iiberlagert sein, die in der Gruppe PHONEMATISCHE UND
PHONETISCHE PARAPHASIEN weiter untergliedert sind. Zuséitzlich werden Fille

Bstindige Lautwiederholungen

!4Fehlerhaftes Auftreten eines Wortes, das zum Zielwort entweder eine bedeutungsmiifige Ahnlich-
keit hat oder grob davon abweicht (z.B. Mutter statt Frau, Einbringen statt Einbrechen)

5Wortneubildung
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beriicksichtigt, in denen der Patient Unsicherheiten, ein auffilliges Suchverhalten zeigt
oder sich selbst korrigiert.

Nach der Bewertung werden in therpeutischen Sitzungen Hinweisreize zum Zielstimu-
lus présentiert. Obwohl akustische (lautsprachliche) Hinweisreize systemseitig stérker
beriicksichtigt werden, wird das Angebot schriftsprachlicher und bildhafter Reize tech-
nisch ebenfalls unterstiitzt. Nach dem Aufruf durch Aktivierung des entsprechenden
Buttons in der Gruppenbox HILFEN erscheint der Hinweisreiz in einem eigenen Fen-
ster, das beliebig auf dem Bildschirm verschoben und in der Grofe variiert werden
kann. Zur Vermeidung einer optischen Verdeckungen des Zielstimulus ist der Bild-
schirm in Sektoren eingeteilt, die den Hinweisreizen zuldssige Flichen zur Positionie-
rung zuweisen. Abbildung 7.17 zeigt im rechten Teil beispielhaft die Abmessung eines
Sektors, die systemseitig fiir den Hinweisreiz reserviert ist. Das System versucht, jeden
Reiz innerhalb seines Sektors zu positionieren. Ein implementierter Algorithmus sorgt
fiir die notwendige grokenproportionale Skalierung von Bildern und Texten.

Neben dem Aufruf der Hinweisreize wurde fiir den Therapeuten eine Hinweisreiz-
Vorschau realisiert. Tabellarisch werden die Ressourcennamen (Dateinamen) der ver-
wendeten Reize aufgelistet, wodurch sich der Therapeut zur Laufzeit des Experiments
informieren kann. Ferner wird das steuernde Eingreifen wihrend der experimentel-
len Sitzung ermoglicht. So kénnen einerseits Aufgaben iibersprungen werden (Button
NACHSTE AUFGABE) oder es kénnen Unterbrechungen bis hin zum vorzeitigen Ab-
bruch des Experiments durch die EXPERIMENT-STEUERUNG vorgenommen wer-
den.

7.2.5 Experimentauswertung

Die Uberpriifung der Wirksamkeit systematischer Untersuchungsverfahren erfordert
eine auf quantitativen Parametern beruhende Ergebnisanalyse. Zu diesem Zweck ver-
fiigt das Modul iiber eine integrierte Auswertungskomponente, die dem Anwender
eine graphische Aufbereitung der Daten ermd&glicht. Neben implementierten Verfahren
konnen die Ergebnisdaten fiir die statistische Weiterverarbeitung exportiert werden
(ASCII-Format).

Struktur der Systemkomponente Auswertung

In der Komponente AUSWERTUNG konnen Antwortdatenséitze mit elementarstati-
stischen Methoden untersuchungsspezifisch ausgewertet werden (z.B. Antwortvertei-
lung mit Berechnung der Lageparameter). Zu diesem Zweck stehen dem Anwender
vordefinierte Ergebnisverteilungen zur Verfiigung. In Erweiterung dazu besteht die
Moglichkeit zur Konfiguration individueller Verteilungen, bei denen Einzelmerkmale
ausgewahlt und kombiniert werden konnen (vgl. Abbildung 7.19). In der Subkompo-
nente Administration werden Anforderungen der Datenverwaltung (z.B. patientenspe-
zifisches Entfernen von Antwortdatensitzen) erfiillt.
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AUSWERTUNG

n
ANTWORT H

vordefinierte individuell definierbare Administration
Verteilungen Verteilungen

Abbildung 7.19: Struktur der Komponente Auswertung

Realisierung der Systemkomponente Auswertung

Nach der Auswahl eines durchgefithrten PROJEKTS erscheint der in Abbildung 7.20
dargestellte Bildschirm. Im oberen Abschnitt sind tabellarisch alle projektbezogenen
Durchfiihrungen aufgelistet. Durch Selektion einer Durchfiihrung werden die entspre-
chenden Antwortdatensitze durch das System zugeordnet. Als wesentliche Antwort-
parameter stehen pro Aufgabe die sprachsystematische Bewertung der Patientenidufe-
rung sowie die zugehorige Bearbeitungszeit zur Verfiigung.

Im unteren Abschnitt von Abbildung 7.20 erfolgt die Auswertung dieser Parameter.
Héaufigkeitsverteilungen von Benennfehlern konnen alternativ mit Hilfe vordefinierter
Merkmalsmuster oder mit einer individuellen Auswahl von Merkmalen erzeugt und
angezeigt werden. Abbildung 7.21 zeigt beispielhaft die Auswertung nach Benenn-
fehlerkategorien. Die Ergebnisse von Initial- und Abschlufibewertung werden dabei
in separaten Spalten dargestellt. Der Unterschied zwischen beiden Verteilungen ist
im Idealfall auf den Einflufl der Hinweisreize zuriickzufiihren, die zwischen Initial-
und Abschlufsbewertung prisentiert wurden. Andererseits konnen in individuell de-
finierbaren Verteilungen selektiv Einzelmerkmale (Fehlerkategorien) ausgewihlt und
gegeniibergestellt werden. Die Daten jeder Verteilung konnen mittels implementierter
Exportfunktionen (s. Abb. 7.21) im ASCII-Format gespeichert und statistisch weiter-
verarbeitet werden.

7.3 Klinische Anwendung

Ausgehend vom allgemeinen Ziel der Aphasietherapie, die sprachliche Kommunikati-
onsfihigkeit des Patienten zu reaktivieren [Poe89| besteht das Behandlungsziel apha-
sischer Benennstorungen in der Erleichterung des Zugriffs auf Worter. Mit dem Modul
sWortabruf” steht ein Instrument zur Verfiigung, mit dem die Wirksamkeit systema-
tischer Therapieverfahren durch Gegeniiberstellung phonologischer und semantischer
Ubungsformen untersucht werden kann. Gleichzeitig werden phonologische Verfahren
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Abbildung 7.20: Realisierung der Auswertung

durch den Einsatz signalverarbeitender Methoden angereichert. Neben der wissen-
schaftlichen Uberpriifung der Wirksamkeit dieser Methoden liegt die Hauptanwendung
im klinischen Alltag.

Der klinische Einsatz des Moduls ,Wortabruf” wird derzeit in der neuropsychologischen
Abteilung des Stiadtischen Krankenhauses Miinchen-Bogenhausen erprobt. In Pilotun-
tersuchungen werden phonologische Hinweisreize hinsichtlich ihrer spezifischen Wirk-
samkeit zundchst an sprachgesunden Probanden gepriift. Der nachfolgende Abschnitt
beschreibt im ersten Teil das geplante therapeutische Vorgehen, wobei das System zur
Erstellung von Objektbennenungsaufgaben genutzt wird. Anschliefsend werden iiber
diese Anwendung hinaus weitere therapeutische Einsatzfelder aufgezeigt, die aufgrund
der flexiblen experimentellen Struktur und Reizkonfiguration realisierbar sind.

7.3.1 Methodisches Vorgehen

Die therapeutische Vorgehensweise beruht auf der theoretischen Unterscheidung zwi-
schen semantischen und phonologischen Lexikonreprisentationen. Zunéchst soll in ein-
zelnen Ubungseinheiten gepriift werden, welche Art der lexikalischen Teilinformation
der Patient abrufen kann. Diese Aussage wird im Wortabrufexperiment durch die
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Abbildung 7.21: Verteilung der Benennfehler nach Kategorien

Analyse der Benennfehler in diagnostischen Untersuchungen (vgl. Abb. 7.2) gewon-
nen. Aufbauend auf diesen Ergebnissen werden im néchsten Schritt Hilfsinformatio-
nen durch Hinweisreize (Cues) in differenzierter Abstufung angeboten (s. Abschnitt
7.1.3). Dadurch soll der Wortabruf schrittweise erleichtert werden. Die Hinweisreize
enthalten einerseits segmentale oder metrische Teilinformation des Zielwortes (phono-
logisches Cueing), andererseits semantische oder pragmatische Information'®. Diesem
Ansatz liegt die Annahme zugrunde, daft der Wortabruf blockiert sein kann, wenn nur
eine Teilinformation nicht oder nicht zum relevanten Zeitpunkt aktiviert werden kann.
Die Vorgabe dieser Teilinformation durch gezielte Hinweisreize soll den Wortabruf in
der Therapiesituation erleichtern. Dariiber hinaus wird erwartet, dak durch die Viel-
falt und systematische Abstufung der Hinweisreize die Fahigkeit des Patienten zur
Entwicklung eigener Strategien gefordert wird!”.

Zur Kontrolle der Therapieeffekte wird ein erprobtes Untersuchungsdesign angewandt,
das in Abbildung 7.22 dargestellt ist. Die Untersuchung besteht aus einer parallelen
Anordnung von drei Behandlungsabschnitten. Die Patienten werden dabei abwechselnd
einer der beiden Behandlungssequenzen (A-B-A bzw. B-A-B) zugeordnet. Vor dem Be-
ginn der Untersuchung erfolgt eine ausfiihrliche Eingangsuntersuchung (Baseline), die
Effekte der Spontanerholung'® priift. Vor und nach jedem Behandlungsabschnitt finden

6semantisch assoziierte Objekte bzw. pragmatische Kontextinformation z.B. typische Gerfusche,

Farben, etc.

17Beispiel fiir eine Umwegstrategie: Patient schreibt das Wort, das er nicht sagen kann und liest es
laut

8Spontanriickbildung ohne BehandlungseinfluR
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Abbildung 7.22: Aufbau der Untersuchung, Behandlungsabschnitte (A,B) mit jeweils
n Ubungseinheiten und Diagnostik-/Kontrolluntersuchungen (D/K)

Diagnostik- und Kontrolluntersuchungen (D/K) statt. Die diagnostische Untersuchung
beinhaltet sowohl Aufgaben der geiibten Einheiten wie auch Aufgaben des ungeiibten
Parallelabschnitts, wihrend die Kontrolluntersuchung Aufgaben enthélt, fiir die kein
Einfluk der Behandlung erwartet wird. Durch diesen Ansatz kann zwischen Therapie-
effekten, Effekten der Spontanerholung und reinen Wiederholungseffekten unterschie-
den werden. Durch das Einbeziehen von nicht geiibten Zielwortern kann gleichzeitig
die Generalisierung der Leistungsverbesserung im Wortabruf bestimmt werden.

7.3.2 Phonologisches Therapieverfahren

In diesem Therapieverfahren wird mit Information gearbeitet, dessen Triager die
lautsprachliche Form des Wortes ist (phonologische Information). Linguistisch wird
zwischen segmentaler und metrischer Information unterschieden (s. Abschnitt 7.2.3
Stimulus-Aufbereitung). Zur Erweiterung der verwendeten Behandlungsmethoden und
zur Motivationsforderung beim Patienten werden schriftsprachliche (graphematische)
Hinweisreize einbezogen. Eine phonologische Therapie- bzw. Ubungseinheit (vgl. Abb.
7.22) setzt sich dann zu annéhernd gleichen Anteilen aus metrischen, segmentalen und
graphematischen Hinweisreizen zusammen.

Die Abstufung der phonologischen Hinweisreize beruht auf dem Prinzip der zuneh-
menden Informationsanreicherung. Metrische Information (Silbenanzahl, Akzentmu-
ster) wird technisch durch extreme Tiefpakfilterung des gesprochenen Zielwortes rea-
lisiert, ausschlieflich segmentale Information wird durch einen Ausschnitt aus dem
Sprachsignal bereitgestellt (linksseitige Fensterung des Zeitsignals). Beide Verfahren
ermoglichen eine stufenlose Informationsanreicherung (Erh6hung der Grenzfrequenz
des Filters, Vergrokerung des Zeitfensters). Gleichzeitig sollen in diesen Untersuchun-
gen Erfahrungen mit maskierten Hinweisreizen gewonnen werden, die natiirliche Bedin-
gungen erschwerter Wortverarbeitung simulieren (z.B. ,Cocktail-Party-Effekt”). Durch
Variation des Pegelverhéltnisses zwischen Nutz- und Storsignal(en) kann der Infor-
mationsgehalt auch von maskierten Signalen stufenlos variiert werden. Aufgrund des
innovativen Charakters kann bei der Suche nach geeigneten Abstufungen in den ein-
zelnen Bedingungen nicht auf Erfahrungen zuriickgegriffen werden. Daher werden Pi-
lotuntersuchungen zur Ermittlung dieser Parameter beno6tigt, die den experimentellen
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Untersuchungen vorangestellt werden.

Schriftsprachliche Information kann durch &hnliche Methoden manipuliert werden. Ab-
bildung 7.17 zeigt einige Beispiele (Silbenanfang, Maskierung des schriftsprachlichen
Wortes mit Rauschen). Damit kann das Prinzip der Informationsanreicherung auch
bei schriftsprachlichen Reizen angewendet werden.

Die Vorgehensweise wird anhand eines Beispiels erldutert: Nach einem nicht benannten
Objekt beginnt die Therapie mit einer Auswahlaufgabe. In dieser soll der Patient das
Zielwort unter einer Anzahl geeignet manipulierter Worter identifizieren. In der metri-
schen Bedingung werden beispielsweise tiefpalgefilterte Worter unterschiedlicher Sil-
benzahl oder Akzentuierung angeboten (z.B. /Pyramide/, /Gitarre/). Analoges gilt fiir
die segmentale und graphematische Bedingung. Das Auswahlverfahren kann mehrfach
durchgefiihrt werden, wobei zusétzlich durch unterschiedliche Sprecher variiert werden
kann. Identifiziert der Patient das Zielwort sicher, kann davon ausgegangen werden,
daf diese Teilinformation beim Patienten verfiigbar ist. Bereits die Auswahlaufgabe
ist ein erster therapeutischer Schritt, da sie eine gezielte Aktivierung phonologischer
Information beinhaltet. Im Anschluft an die Auswahlaufgabe werden Hinweisreize an-
geboten, die in frithen Therapiephasen durch den Therapeuten gesteuert werden, zu
einem spéateren Zeitpunkt aber auch durch den Patienten selbst abrufbar sind.

7.3.3 Semantisches Therapieverfahren

In diesem Therapieverfahren wird semantische Information verwendet, die im Gegen-
satz zur phonologischen nicht in der Wortform verankert ist. Diesem Ansatz liegt die
Annahme zugrunde, dafs in frithen Phasen des Wortabrufs die Auswahl bzw. Akti-
vierung eines lexikalischen Konzepts erfolgt, durch das semantische Information des
Wortes bestimmt wird (vgl. Abschnitt 3.5.3). Das Konzept beinhaltet unter anderem
semantische Eigenschaften des Zielwortes (z.B. Auto ,ist ein Fahrzeug”, ,hat vier Réi-
der” etc.). Von dem Angebot semantischer Information bei Wortabrufschwierigkeiten
wird die Reaktivierung dieser Konzepte erwartet. In der praktischen Anwendung kon-
nen beispielsweise Eigenschaften des Zielobjekts hervorgehoben werden:

e Abbildung des gesuchten Objekts oder Ausschnitten davon aus unterschiedlichen
Perspektiven

e Angebot typischer Gerdusche und/oder Farben

Eigenschaften konnen ferner schriftsprachlich beschrieben werden oder durch Frage-
sitze gezielt angesprochen werden. Eine Anreicherung semantischer Information, die
durch Anwendung der ,,Cueing-Technik” erforderlich ist, kann durch additive Darbie-
tung einzelner Hinweisreize erreicht werden. Die Abstufung der Hinweisreize erfordert
analog zum phonologischen Verfahren die empirische Ermittlung durch Pilotuntersu-
chungen. Neben semantischen Hinweisreizen, die den Wortabruf erleichtern, kénnen
auch Hilfen mit hemmender Wirkung untersucht werden. Eine solche Wirkung tritt
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z.B. dann auf, wenn semantisch verwandte Abbildungen prasentiert werden (z.B. Tiger
und Lowe), wodurch der Patient moglicherweise statt des gesuchten das semantisch
verwandte Wort produziert.

Die Vorgehensweise in der Untersuchung ist analog zum phonologischen Verfahren
(Auswahlaufgaben, abgestufte Hinweisreize). Insgesamt wird durch den semantischen
Ansatz erreicht, dafs der gesamte Kontext des Zielwortes semantisch aktiviert wird,
was den Prozessen bei ,natiirlicher” Wortproduktion nahe kommt.

7.3.4 Weitere Anwendungsmoglichkeiten

Der vorangegangene Abschnitt demonstriert die klinische Anwendung des Wortabruf-
moduls anhand von Benennexperimenten. Abbildung 7.23 zeigt im oberen Teil zu-
sammenfassend die Variationsmdglichkeiten in der Objektbenennung. Aufgrund der
flexiblen Konzeption ergeben sich weitere klinische Anwendungsfelder fiir das Modul.
Diese erschliefsen sich bei Betrachtung der Vorgehensweise in der Aphasietherapie, die
u.a. folgende Phasen umfafst [Poe89):

e Aktivierungsphase

e Storungsspezifische Ubungsphase

Die Aktivierungsphase erstreckt sich iiber einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten nach
der Hirnschiadigung. In dieser friithen und instabilen Phase findet eine spontane Riick-
bildung der aphasischen Symptomatik statt. Im Vordergund der therapeutischen Be-
handlung steht die allgemeine Aktivierung des Patienten. Geeignet sind Behandlungs-
methoden, durch die gestorte Sprachfunktionen leichter zuginglich werden und intakte
Funktionen ermittelt werden. Oftmals wird versucht, das Sprachverstdndnis beispiels-
weise durch auditive Stimulation zu aktivieren.

Die auditive Stimulation versucht sprachliche Reaktionen auszul6sen. In dieser Phase
kann das Modul ,Wortabruf” beispielsweise zum Nachsprechen oder lauten Lesen ge-
nutzt werden (s. Abbildung 7.23). Ferner sind Aufgaben denkbar, die gezielte Fragen
oder Liickensitze beinhalten, die durch den Patienten zu beantworten bzw. zu ersetzen
sind. Die Présentation kann akustisch und/oder schriftsprachlich erfolgen.

Eine weitere Anwendungsméglichkeit zur Verbesserung von Leistungen des Sprach-
verstindnisses ergibt sich durch Reimaufgaben. Der Patient erhilt zunéchst ein Ziel-
wort, das alternativ akustisch oder schriftlich prasentiert wird. Anschliefend werden
anstelle von Hinweisreizen in der Objektbenennung Worter prisentiert, die entweder
eine Reimbeziehung zum Zielwort besitzen oder nicht. Diese konnen ebenfalls schrift-
lich oder akustisch prisentiert werden. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, die
Reimbeziehung zu erkennen und unter Reaktionszeitbedingungen so schnell wie m&g-
lich mitzuteilen.

Der Hauptanwendungsbereich des Moduls ,,Wortabruf” liegt in der st6rungsspezifischen
Ubungsphase. In dieser Phase sind Spontanerholungseffekte nur noch geringfiigig zu
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Abbildung 7.23: Anwendungsbeispiele des Moduls ,,Wortabruf”

beobachten und das Ziel therapeutischer Interventionen liegt im gezielten in Gang set-
zen sprachlicher Vorgiange. Dabei werden einzelne sprachliche Leistungen systematisch
geiibt (z.B. Wortabruf durch Objektbenennung, Reimaufgabe).



Kapitel 8

Systemmodul ,,Akustische
Raumreprasentation”

Der folgende Abschnitt beschreibt den Aufbau und die Realisierung des Systemmoduls
,2Akustische Raumreprisentation”. Mit dem Modul kénnen rdumliche Wahrnehmungs-
und Gedéchtnisleistungen unter klinischen Bedingungen bestimmt werden. Die Ziel-
gruppe besteht aus Patienten mit Storungen in der rdumlichen Verarbeitung, deren
Diagnostik sich bislang auf den visuellen bzw. taktilen Sinneskanal konzentriert. In ins-
gesamt fiinf Submodulen werden Experimente entwickelt, mit denen raumliche Horlei-
stungen systematisch untersucht werden konnen und die bereits klinisch erprobt wur-
den. Die experimentelle Vorgehensweise beriicksichtigt dabei bestehende Abhéngigkei-
ten zwischen sensorischen Informationen unterschiedlicher Sinneskanéle (z.B. visuell
<> akustisch). Neben diagnostischen Fragestellungen wird dadurch die Entwicklung
therapeutischer Ansétze gefordert. Nach einer Beschreibung der Problemstellung und
des Lésungsansatzes folgen Erlduterungen zum Aufbau und zur Gestaltung der Einzel-
experimente. Ergebnisse des klinischen Einsatzes werden jeweils am Ende dargestellt,
wobei ergénzend Anregungen fiir den weiterfithrenden Einsatz gegeben werden.

8.1 Problemstellung und Losungsansatz

Im Gegensatz zum visuellen Sinneskanal, in dem wesentliche Erkenntnisse {iber
die visuell-rdumliche Informationsverarbeitung durch den Einsatz computerbasierter
Systeme erzielt werden konnten (z.B. [KM95, WES98]) ist die Analyse rdumlich-
akustischer Féahigkeiten beim Menschen sowohl bei Gesunden als auch bei Patienten
mit peripheren und zentralen Storungen des Nervensystems weit weniger fortgeschrit-
ten (vgl. Abschnitt 3.3).

Eine Ursache fiir diese Entwicklung ist der Mangel an technischen Moglichkeiten zur
Darbietung und Registrierung raumlich-akustischer Reize auf einem &hnlich hohen
Niveau wie in der visuellen Modalitét. Diese sind in der Akustik noch wenig verbrei-
tet oder auf wenige, gut ausgestattete psychoakustische Labors beschrinkt, die jedoch
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meist nicht mit hirngeschiadigten Patienten arbeiten. Im klinischen Umfeld stehen diese
Laborbedingungen nur in Ausnahmeféllen zur Verfiigung, weshalb sich Untersuchun-
gen des akustischen Sinneskanals im wesentlichen auf folgende Verfahren beschréinken
(vgl. Abschnitt 3.4.5):

e dichotische Hortests

e akustische Diskriminationstests mit sprachlichem und nichtsprachlichem Mate-
rial

Diese Verfahren werden vorwiegend im Bereich der Hemisphirendominanzforschung®
an Gesunden eingesetzt, sind aber wegen inkonsistenter Ergebnisse nur bedingt fiir
den Einsatz an Patienten mit rdumlichen Storungen geeignet.

Ein wichtiger Parameter zur Beurteilung der rdumlichen Hoérleistung ist die Lokali-
sationsfahigkeit, d.h. die Fahigkeit, den Ort eines Schallereignisses mdglichst exakt
anzugeben. Die experimentelle Bestimmung dieses Parameters erfordert Verfahren zur
Erzeugung eines rdumlichen Horeindrucks. Bislang durchgefiihrte Studien beschrin-
ken sich fast ausschliefslich auf die klinisch-experimentelle Forschung, wobei folgende
Verfahren angewendet werden:

e lateralisierter Horeindruck iiber eine Kopfhorerdarbietung

e riaumlicher Horeindruck unter Freifeldbedingungen

Im ersten Verfahren wird eine (virtuelle) Verlagerung des Schallereignisses durch Zeit-
und/oder Pegelunterschiede zwischen linkem und rechtem Kanal iiber Kopfhorer er-
zielt. Das Prinzip beruht auf dem Stereo-Effekt (vgl. Abschnitt 6.1.2). Der Kopfhorer
verhindert allerdings weitgehend die akustische Filterfunktion der Auftenohren, wo-
durch ein im-Kopf lokalisierter Héreindruck entsteht, der sich auf der Verbindungsach-
se beider Ohren befindet (vgl. Abschnitt 4.5.1). Der resultierende, seitlich ausgelenkte
(lateralisierte) Horeindruck eignet sich nur eingeschriankt zur Bestimmung der Loka-
lisationsfahigkeit [Bla97|. Dadurch wird die Verallgemeinerung von Untersuchungser-
gebnissen auf das ,natiirliche” rdumliche Hoéren erschwert.

Das zweite Verfahren umgeht diesen Nachteil, indem variierende Schalleinfallsrich-
tungen durch externe, kreisformig um die Versuchsperson angeordnete, Lautsprecher
erzeugt werden. Das Verfahren erfordert allerdings einen hohen apparativen Aufwand,
der dadurch erh6ht wird, daf zur Vermeidung storender Schallreflexionen ein reflexi-
onsarmer Untersuchungsraum benétigt wird. Diese Bedingungen stehen im klinischen
Umfeld oftmals nicht zur Verfiigung. Eine weitere Einschrankung betrifft die akustische
Auflésung, die durch die Anzahl und Anordnung der Lautsprecher bestimmt ist. In
Lokalisationsstudien mit Patienten werden beispielsweise lediglich zwei ([SCGM97])

'Erforschung der funktionellen Spezialisierung der GroRhirnhemisphiiren [Poe89]
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oder vier Positionen ([PDCB89|) in der vorderen Hélfte der Horizontalebene unter-
sucht. Die rdumliche Auflosung betrigt damit z.T. nur 45° und ist deutlich von der
Lokalisationsunschérfe des Menschen (ca. 2 — 3° vgl. Abschnitt 4.2.1) entfernt.

Das Modul ,,Akustische Raumreprésentation” verfolgt den Ansatz, die Vorteile der
Kopfhérerdarbietung mit den Lokalisationsvorteilen des Freifeldhorens unter Umge-
hung der spezifischen Nachteile zu verbinden. Als Losungskonzept wird zur Erzeugung
des rdumlichen Horeindrucks das psychoakustische Verfahren der binauralen Simula-
tion angewendet. Die Realisierung erfolgt in einem separaten Modul (vgl. Abschnitt
6). Fiir den klinischen Einsatz ergeben sich u.a. folgende Vorteile:

e Simulation eines rdumlichen Hoéreindrucks in 5°-Auflésung (Horizontalebene)
iiber Kopfhorer

e Untersuchung von Einflubgrofen des riumlichen Horens ohne Anderung des
Schallereignisses

Die hohe rdumliche Auflésung des binauralen Systems ermdoglicht eine hohe Testsensi-
tivitdt, wodurch auch geringe Abweichungen der raumlichen Hérleistung experimentell
erkannt werden konnen. Die Kopfhorerdarbietung bietet gegeniiber dem Horen in freier
Umgebung wesentliche Vorteile:

1. Vermeidung storender Einfliisse (z.B. Schallreflexionen)

2. nahezu ideale Kontrolle des akustischen Signals

Ferner bietet der Kopthorer eine Idealbedingung fiir die Untersuchung von Einflufs-
grofen des rdumlichen Horens. Unter den Einfluligrofen werden die Eingangsgrofen
in das Transformationsmodell der Raumrepréisentation verstanden, das in Abschnitt
3.4.1 beschrieben wurde. Die Verarbeitung rdumlicher Information ist danach ein in-
tegrativer Prozef, an dem mehrere Eingangsgrofen (z.B. visuelle, akustische, sensible
Information, Position von Augen, Kopf und Rumpf etc.) beteiligt sind. Die experi-
mentelle Fragestellung richtet sich auf die Erkennung von Abhéngigkeiten zwischen
einzelnen Grofen. Bezogen auf die Behandlung rdumlich-akustischer Storungen ist
interessant, ob und falls ja, in welchem Umfang sich die Variation bestimmter Ein-
gangsgrofen auf die Storung auswirkt. Dies erfordert kontrollierte Untersuchungen,
die bei gleichbleibendem Hoéreindruck einzelne Eingangsgrofen systematisch variieren.
Unter Freifeldbedingungen kann diese Bedingung nur sehr aufwendig realisiert werden,
da sich z.B. durch eine Kopfdrehung der Horeindruck dndert.

8.1.1 Zielsetzung des Moduls

Das Ziel besteht in der Entwicklung experimenteller Verfahren, die geeignet sind, Ver-
anderungen rdumlich-akustischer Wahrnehmungs- und Gedéchtnisleistungen bei Pati-
enten mit raumlichen Storungen (z.B. Neglect-Storung) unter klinischen Bedingungen
zu erfassen. Zu diesem Zweck wurden Experimente in insgesamt fiinf Submodulen
realisiert:
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e  Einstellen der rdumlich-akustischen Mitte”
e  Richtungsidentifikation”

e Lokalisation”

e  Réumlich-akustisches Arbeitsgedédchtnis”

e  Intensitits-/Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination”

Jedes Experiment ist anhand klinisch relevanter Parameter konfigurierbar. Unterschie-
de bestehen hinsichtlich der diagnostischen Fragestellung und der Sensitivitit der Ver-
fahren. Beim Entwurf der Experimente werden speziell Anforderungen beriicksichtigt,
die aus dem Einsatz an hirngeschédigten Patienten resultieren (z.B. Anpassung von
Umfang und Komplexitit der experimentellen Aufgabe an die Belastbarkeit des Pa-
tienten). Nicht zuletzt er6ffnet die Variabilitit der Experimente kreativen Benutzern
die Moglichkeit, bestehende Experimentstrukturen fiir weitere, hier nicht erwihnte
Anwendungen zu adaptieren.

8.2 Experimentelle Parameter

Vor der detaillierten Betrachtung der Einzelexperimente werden an dieser Stelle die
wichtigsten experimentellen Parameter zusammengefaft. Der Uberblick beginnt mit
,Basisparametern”, die durch den Anwender innerhalb vorgegebener Schranken frei
gewahlt werden konnen. Im Anschluf daran folgen Parameter, von denen ein Einfufs
auf das rdumliche Horen vermutet wird und die daher als ,Modulationsparameter”
bezeichnet werden.

8.2.1 Experimentelle Basisparameter

Jede experimentelle Aufgabe besteht aus der Prisentation eines oder einer Folge von
akustischen Signalen, die nachfolgend als Basisstimulus bzw. Basisstimuli bezeichnet
werden. Die Basisstimuli werden durch die binaurale Simulation ,richtungsgefiltert”
und sind somit Trager einer spezifischen Richtungsinformation. Folgende Basispara-
meter stehen zur Verfiigung:

e Wahl des akustischen Signals (Basisstimulus)
e Richtung des Schallereignisses (5°-Auflésung in der Horizontalebene)

e Dauer und Intensitét des Basisstimulus (Anzahl der Abtastwerte, Aussteuerungs-
grad des Signals)

e Bestimmung des ISI (Inter-Stimulus-Intervall, zeitlicher Abstand zwischen zwei
Basisstimuli)
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Manuelle oder randomisierte Sortierung der Aufgaben

Festlegung der Aufgabenanzahl je rdumlicher Position

Einfiigen regelméfiger und/oder unregelmébiger Pausen
e Anpassung der Bildschirmgestaltung (Patient-System-Schnittstelle)

Aufzeichnung von Reaktionszeiten (ms-Auflosung)

Probandenreaktion (Maus, Touchscreen oder verbal)

In Untersuchungen der rdumlich-akustischen Wahrnehmung ist es zweckméfig, neben
der Richtung weitere Parameter des présentierten Audiosignals (Basisstimulus) zu ver-
dndern. Das Systemmodul ermdglicht dem Anwender, die zeitliche Lange (ms oder %
der Signalgesamtdauer) und/oder die Intensitiat (dB oder % des Aussteuerungsgrades)
des Basistimulus zu variieren.

Neben Identifikationsaufgaben, bei denen ein Merkmal eines Stimulus erkannt bzw.
zugeordnet werden soll (z.B. Richtungsidentifikation) sind Diskriminationsaufgaben
vorgesehen, bei denen der Patient zwei akustische Signale hinsichtlich zuvor festgeleg-
ter Eigenschaften unterscheiden soll (z.B. Zeitdauer-/Lautstéirkediskrimination). Ein
Parameter der Diskrimination ist der zeitliche Abstand zwischen dem ersten und zwei-
ten Reiz, der als ISI (Inter-Stimulus-Intervall) bezeichnet wird und in ms-Auflésung
gewahlt werden kann. Das Modul ermoglicht dadurch die richtungsabhangige Bestim-
mung von Diskriminationsleistungen.

Ein weiterer Parameter ist die Aufgabenreihenfolge und damit die Reihenfolge der Sti-
muluspréasentation. Rdumliche Storungen werden oft durch Aufmerksamkeitsstorungen
begleitet (z.B. [KH97]). In Experimenten kénnen dadurch Startpositionseffekte auftre-
ten, d.h. der Ausgang des Experiments ist von der initialen Reizposition? abhéngig. Zur
Kontrolle dieses Effekts und zur Vermeidung von Lerneffekten durch wiederkehrende
Aufgabenabfolgen (Wiederholungseffekt) kann die Aufgabenreihenfolge durch den An-
wender manuell vorgegeben werden oder mittels eines Randomisierungsalgorithmus?
zufillig sortiert werden.

Das Experiment kann an beliebigen Stellen unterbrochen werden, etwa wenn Pati-
enten ermiiden. Pausen kénnen unregelméfig (Auslosung durch den Anwender) oder
in regelméfkigen Abstinden (nach x Aufgaben, ausgelost durch das System) eingefiigt
werden. Dadurch werden die Anforderung des Experiments an das Leistungsvermogen
des Patienten angepaft.

Besondere Bedeutung besitzt die Patient-System-Schnittstelle, die wesentlich durch
den Aufgabenbildschirm definiert ist. Patienten mit rdumlichen Storungen besitzen
héufig einseitige Vernachlassigungen, die den visuellen Sinneskanal betreffen (vgl. Ab-
schnitt 3.4.2). Die Folge ist, daf relevante Teile des Aufgabenbildschirms visuell nicht

2Richtung des ersten Basistimulus
3n-maliges Ziehen von n-Elementen ohne Zuriicklegen
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verarbeitet werden. Dadurch entsteht ein systematischer Meffehler, der das Ergeb-
nis verzerrt. Das Modul sieht daher Mdoglichkeiten zur Anpassung des Aufgabenbild-
schirms vor.

Die Reaktion des Patienten erfolgt abhingig von der individuellen Féhigkeit alterna-
tiv durch den Patienten selbst (Maus oder berithrungssensitiver Monitor) oder verbal
zum Therapeuten. Soweit moglich, ist eine interaktive Einbindung des Patienten vor-
zuziehen, die meist von positiven psychischen Momenten begleitet wird*. Neben den
Antworten konnen Reaktionszeiten (ms) fiir jede akustische Reizposition bestimmt
werden. Die Antwortparameter werden zur Laufzeit des Experiments in der System-
datenbank abgelegt. Fiir die elementarstatistische Auswertung stehen Routinen in-
nerhalb des Moduls zur Verfiigung. Alternativ konnen die Ergebnisdaten iiber eine
Datenexport-Schnittstelle exportiert und statistisch weiterverarbeitet werden.

8.2.2 Modulationsparameter

In die experimentelle Untersuchung werden Einflufigrofsen des raumlichen Horens ein-
bezogen, die als Modulationsparameter bezeichnet werden. Wie bereits erwahnt ist die
raumliche Wahrnehmung ein integrativer Prozeft, in dem

e visuelle, akustische, taktile Information und die

e Relativposition von Augen, Kopf und Rumpf

verarbeitet werden (s. Abschnitt 8.1 bzw. 3.4.1). Ein Erkldrungsansatz raumlicher Sto-
rungen geht davon aus, daf dieser Prozef bei Patienten beeintréchtigt ist [KH97|. Ein
naheliegender und im visuellen Sinneskanal bereits erprobter Ansatz ist, beobachte-
te Storungsphédnomene (z.B. halbseitige Vernachlissigung von Reizen) durch andere
Einflukgrofen zu modulieren (verstirken oder kompensieren).

Als modulierende Parameter des raumlichen Horens werden im Modul ,, Akustische
Raumreprisentation” die Kopf-Rumpf Position und die Position der Augen betrach-
tet (s. Abbildung 8.1). Zusétzlich wird eine optokinetische Untersuchungsbedingung
realisiert, in der die rdumliche Horleistung in Abhéngigkeit eines bewegten Bildhin-
tergrundes analysiert wird. Dabei ist die Form, Geschwindigkeit und Orientierung der
bewegten Objekte variierbar.

Kopf-Rumpf Position

Die Kopf-Rumpf Orientierung kann auf zwei unterschiedliche Arten verdndert werden:

a) Physikalische Anderung der Relativposition von Kopf und Rumpf. Kombinatorisch
entstehen inklusive der Ausgangsposition fiinf mogliche Anordnungen, die in Abbil-
dung 8.1 dargestellt sind.

4personliches Erfolgserlebnis im Umgang mit modernen technischen Ger#iten, trotz bestehender
Beeintriachtigungen
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Abbildung 8.1: Modulierende Parameter der raumlich-akustischen Wahrnehmung

b) Anderungen der Kopf-Rumpf Position fithren physiologisch zu einseitigen Dehnun-
gen der Nackenmuskulatur. Eine Kopfbewegung kann durch Vibration der posterioren
Nackenmuskulatur simuliert werden, wodurch die Illusion einer Lingenausdehnung
entsteht, die dieser Bewegung entspricht.

Der Einfluk der Kopf-Rumpf Position auf die rdumliche Wahrnehmung konnte bis-
lang fiir Normalpersonen und Patienten mit einseitiger Hirnschadigung (mit und ohne
Neglect) im visuellen Sinneskanal nachgewiesen werden [KH97|. In der akustischen
Modalitdt wurde in Lateralisationsexperimenten bei Normalpersonen ein Einflufs von
Kopfbewegungen bei konstanter Rumpfposition beobachtet [LE98b]|. Eine Kopfdre-
hung nach links verlagerte das Horereignis nach rechts und umgekehrt. Diese Ergeb-
nisse werden durch Studien, in denen die Kopf- oder Rumpfdrehung durch Vibrationen
der Nackenmuskulatur simuliert wurde, bestatigt [LKE99|. In beiden Fillen ist eine
zur Drehrichtung entgegengesetzte Verlagerung der Horereignisse zu beobachten.

Augenposition

Wie bereits in Abschnitt 4.3.4 beschrieben, wird die Lokalisation akustischer Signale
durch die Stellung der Augen (Blickrichtung) beeinflutt und fiihrt bei Normalperso-
nen zu einer gegensinnigen Verlagerungen der Horerignisse. Die Grofenordnung der
Verlagerung wurde experimentell bestimmt und betragt 1° — 8° bei einer seitlichen
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Augenstellung von 45° [LE96|. Mit der Augenposition steht damit ein weiterer Modu-
lationsparameter fiir die experimentelle Untersuchung zur Verfiigung.

Optokinetik

Bei optokinetischer Stimulation wird simultan zum eigentlichen Experiment ein vi-
sueller Bewegungsreiz dargeboten. Abbildung 8.1 zeigt ein Beispiel aus der visuellen
Neglectforschung. Der Patient hat die Aufgabe, die Lange des linken Balkens so zu ver-
andern, dak linker und rechter Balken gleich lang sind. Ohne visuellen Bewegungsreiz
unterschitzen die Patienten die Linge des linken Balkens, was generell in zu groften
Langenangaben resultiert. Eine rechtsgerichtete Hintergrundbewegung verstirkt die-
sen Langenfehler, d.h. der linke Balken mufs weiter vergrofert werden, wiahrend eine
linksgerichtete Bewegung zu einer Kompensation fiihrt [Ker99|. Bei Normalpersonen
wird allerdings kein optokinetischer Einflufs festgestellt. Der optokinetische Ansatz
1aft sich auch in Untersuchungen zum rdumlichen Horen integrieren. Dadurch werden
insbesondere Fragen nach dem funktionalen Zusammenhang visueller und akustischer
Informationsverarbeitung angeregt.

Obwohl der modulierende Einfluft dieser Parameter bei hérgesunden Probanden be-
stéatigt wird, sind die Abhéngigkeiten bei Patienten mit rdumlichen Stérungen noch
weitgehend unerforscht. An die experimentelle Untersuchung rdumlich-akustischer Lei-
stungen konnen daher folgende forschungsleitende Fragen gerichtet werden:

1. Wie verandert sich der rAumliche Horeindruck durch die Variation der Modula-
tionsparameter?

2. Konnen krankheitsbedingte Verlagerungen des Horeindrucks beeinfluftt, evtl.
kompensiert werden?

3. Decken sich die Beobachtungen mit Erkenntnissen bei Normalpersonen?
4. Welche Abhéngigkeit besteht von der Storungsform des Patienten?

5. Konnen kompensatorische Einfliisse fiir therapeutische Ansétze genutzt werden?

8.3 Aufbau und Gestaltung

8.3.1 Struktur des Moduls
Experimentelle Struktur
Abbildung 8.2 zeigt den prinzipiellen Aufbau des Systemmoduls. Insgesamt wur-

den fiinf experimentelle Submodule entwickelt, die sich in der Struktur und dia-
gnostischen Zielsetzung unterscheiden. Neben Experimenten zur rdumlich-akustischen
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Wahrnehmung, mit denen systematische Lokalisationsfehler erkannt werden kénnen
(Richtungsidentifikation, Raumliche Mitte, Lokalisation), ermdglichen Diskriminati-
onsaufgaben die richtungsabhingige Bestimmung von Horleistungen in Abhéngig-
keit von weiteren akustischen Parametern (z.B. Schwellenbestimmung bei Intensitéts-
/Zeitdauer- /Frequenzdiskrimination). Ferner kann das rdumlich-akustische Arbeitsge-
déchtnis iiberpriift werden. Leistungen des Arbeitsgedichtnisses beinhalten das kurz-
fristige Behalten, Verarbeiten und spétere Erinnern von Informationen. Wahrend bei
den vorangegangenen Experimenten eine enge zeitliche Reiz-Antwort-Relation besteht
(Reaktionen des Patienten erfolgen unmittelbar an die Reizdarbietung) wird diese
durch das Einfiigen einer variablen Pause (Delay) zur Priifung von Funktionen des
Arbeitsgedéchtnis aufgeweitet.

Fiir die Erzeugung der rdumlich-akustischen Stimuli wird das in Abschnitt 6 beschrie-
bene binaurale Simulationssystem SPATIAL TOOLBOX verwendet, wobei beide Sy-
stemanteile aufgrund der spezifischen Anforderungen® getrennt und in unterschied-
lichen Umgebungen implementiert sind (SPATIAL TOOLBOX im mathematischen
Interpreter MATLAB, Experimentelles Modul in einer integrierten Entwicklungsum-
gebung in der Programmiersprache C++).

Systemtechnische Struktur

Das Modul besitzt eine hierarchische Struktur, die vereinfacht in Abbildung 8.3 darge-
stellt ist. Jedes der fiinf Einzelexperimente (Experimenttypen) gliedert sich in die logi-
schen Komponenten KONFIGURATION, DURCHFUHRUNG und AUSWERTUNG.
Die Komponenten erfiillen experimentiibergreifend, abgesehen von spezifischen Para-
metereinstellungen, identische Funktionen. In der Komponente KONFIGURATION
findet die Vorbereitung der experimentellen Untersuchung statt, die im wesentlichen
folgende Aktivitdten umfaft:

e Erstellung und Sortierung von Aufgaben

e Einstellung akustischer Parameter (z.B. akustische Reizposition, Dauer, Intensi-
téit)

e Einstellung aufgabeniibergreifender Parameter (z.B. Reaktionszeitmessung,
Bildschirmgestaltung)

Die einzelnen Aktivitdten werden ausfiihrlicher in Abschnitt 8.3.3 erldutert. In der
Komponente DURCHFUHRUNG werden die Konfigurationsdaten mit spezifischen
Durchfiihrungsdaten verkniipft (z.B. Angaben zum Patienten und Therapeuten).

Sdigitale Signalverarbeitung in der SPATIAL TOOLBOX, integrierte Datenbankanwendung mit
graphischer Benutzeroberfliche im experimentellen Modul
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Modul ,,Akustische Raumreprisentation"'

Experiment-Typen Experimente H

KONFIGURATION DURCHFUHRUNG AUSWERTUNG

I-v

Abbildung 8.3: Logische Komponenten des Moduls ,,Akustische Raumreprésentation”

Eine implementierte Experimentsteuerung erméglicht dem Anwender, den experimen-
tellen Ablauf durch Einfiigen von Pausen und Uberspringen von Aufgaben zu kon-
trollieren. Wéhrend der Durchfiihrung des Experiments werden die Antwortdaten des
Patienten aufgezeichnet und in der Systemdatenbank gespeichert. Zur Analyse und
Ergebnisbewertung verfiigt die Komponente AUSWERTUNG iiber eine graphische
Datenaufbereitung. Die Ergebnisdaten konnen alternativ fiir die statistische Weiter-
verarbeitung exportiert werden (bindr oder ASCII-Format). Nihere Erlduterungen
hierzu finden sich in den Abschnitten 8.3.4 und 8.3.5.

8.3.2 Untersuchungsablauf und Bedienung

Das Systemmodul unterstiitzt eine strukturierte Vorgehensweise in der experimentellen
Untersuchung. Abbildung 8.4 verdeutlicht den Untersuchungsablauf in Teilschritten.

Experiment-Steuerung

r'y

Pause Autyg. ++ Abbruch

zyklische Unterbrechung

______________________ N Testlaufg Start Aufg. 1| ++| Aufg.n Ende

Lernphase D
NS >

Abbildung 8.4: Untersuchungsablauf im Modul ,,Akustische Raumreprisentation” in
Teilschritten
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Unter der Voraussetzung, daft das Experiment im Vorfeld konfiguriert wurde und ty-
pische Angaben zum Patienten (Name, Alter, Krankheitsbeschreibung, etc.) als Da-
tensatz in der Systemdatenbank vorhanden sind, beginnt die Untersuchung optional
mit einer Instruktion. Diese hat den Zweck, den Patienten mit der Aufgabenstellung
vertraut zu machen und ihm die weiteren Schritte zu erklaren. Obwohl im klinischen
Einsatz meist erginzende Hinweise durch den Therapeuten erfolgen, trigt die Instruk-
tion zur Vereinheitlichung der experimentellen Bedingungen bei. Abbildung 8.5 zeigt
beispielhaft den Bildschirm der Instruktion des Experiments ,Richtungsidentifikation”.
Die Instruktion ist abhéngig vom Typ des Experiments und steht in modifizierter Form
fiir jedes weitere Experiment zur Verfiigung.

Was passiert als nachsles?

Sie haran ein Gearausch aus ainer bastimmian Richtung

Was mul ich tunm’?

Entschaiden Sie bitte, ob das Gerausch von links oder von rechis kommi.

Driicken Sie dann Bitte aul die Pleiltasten “Links™ oder "Rechis”

Viel Erfalg und Vergridgen 11

Abbildung 8.5: Instruktion am Beispiel des Experiments , Richtungsidentifikation”

Im néchsten Schritt kann mit dem Patienten eine Lernphase durchgefiihrt werden.
Das Ziel der Lernphase besteht darin, dem Patienten a priori Information iiber das
akustische Signal zu geben. Zu diesem Zweck wird das in der Untersuchung verwende-
te Signal (Basisstimulus) aus unterschiedlichen Richtungen prisentiert. Der Patienten
erhilt einen Eindruck iiber die Signalcharakteristik (z.B. bandbegrenztes Rauschen)
und erfdhrt, wie sich das Signal aus unterschiedlichen Richtungen anhort, wodurch
ein Bekanntheitsgrad entsteht. Der Einflulk des Bekanntheitsgrads auf das Ergebnis
des Experiments kann durch die optionale Auswahl der Lernphase systematisch unter-
sucht werden. Mit Bezug auf das vereinbarte Raumkoordinatensystem in Abbildung
4.2 stehen zwei unterschiedliche Vorlagen zur Verfiigung:

e Horizontale Vollebene (0° — 360°)
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e Horizontale Halbebene (270° — 90°)

Die Unterscheidung zwischen Voll- und Halbebene beriicksichtigt die aus psychoakusti-
scher Sicht zweckmifige Unterscheidung zwischen rdumlichen Horen in der vorderen
(,front space”) und hinteren Halbebene (,backspace”). Wiahrend die Lokalisation in
der vorderen Halbebene vor allem auf der Auswertung interauraler Merkmale beruht,
miissen fiir das Horen im hinteren Halbraum zusétzlich monaurale (spektrale) Merk-
male berechnet werden, die fiir die Unterscheidung vorne/hinten relevant sind (vgl.
Abschnitt 4.3).

Yuoiho
L] = L] LU
- o
L] &
- L] ™ -
Liks ® L & Fachis L =
™ ™ Limkn @ L ] ® PFechis
L] L]
L] . L]
Fien

Abbildung 8.6: Lernvorlagen im Modul ,Akustische Raumreprisentation”; links: ho-
rizontale Vollebene, rechts: vordere horizontale Halbebene; systemgesteuerte Reizwie-
dergabe aus den mit Punkten markierten Positionen

Im Anschlufs daran beginnt das Experiment optional mit einem Testlauf, der aus einer
Folge konfigurierter Aufgaben besteht (vgl. Abschnitt 8.3.4). Der Testlauf findet unter
identischen Bedingungen wie die nachfolgende Untersuchung statt® und bietet dem
Patienten die Moglichkeit, mit dem Experiment vertraut zu werden. Schwierigkeiten
werden somit friithzeitig erkannt und konnen z.B. durch eine geédnderte Konfiguration
des Experiments umgangen werden.

Die Untersuchung startet nach Abschluft des Testlaufs (Start) und besteht aus der
Présentation der konfigurierten Aufgaben 1 bis n. Die Experiment-Steuerung bietet
dem Anwender Eingriffsmoglichkeiten wihrend der Untersuchung (s. Abbildung 8.7).
Der Zugriff erfolgt {iber die Therapeuten-Konsole, die Bestandteil des Aufgabenbild-
schirms ist und das Uberspringen von Aufgaben (AUFGABEN-++) ermdglicht. Die
Experiment-Steuerung selbst ist als frei bewegliche Konsole implementiert und bietet
Funktionen zur Steuerung des Experiments (START, PAUSE, ABBRUCH) an. Uber
Statusanzeigen wird der Anwender z.B. iiber die Anzahl noch durchzufiihrender Auf-
gaben informiert. Durch die Konsistenzpriifung wird sichergestellt, daf alle benotigten
Ressourcen des Experiments (Audiodateien, Steuerelemente des Programmes, etc.) ver-
fiigbar sind und die Untersuchung nicht systemseitig unterbrochen werden muf.

6 Ausnahme: keine Aufzeichnung der Patientenreaktion
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Abbildung 8.7: Realisierung der Experimentsteuerung fiir die Kontrolle des Untersu-
chungsablaufs

Zur Laufzeit der Untersuchung werden relevante Antwortdaten des Patienten durch
das System aufgezeichnet. Nach Beendigung der letzten Aufgabe (Ankiindigung durch
ein Dialogfenster) kehrt das System automatisch in den Standardmodus zuriick. Von
hier aus kann die Analyse der Ergebnisdaten vorgenommen werden.

8.3.3 Experimentkonfiguration

Die Konfiguration des Experiments umfaft alle erforderlichen Schritte zur Vorberei-
tung der experimentellen Untersuchung. In der nachfolgenden Darstellung wird zur
Ubersicht zunichst die Struktur der Komponente Konfiguration erliutert. Die Betrach-
tung beschriankt sich an dieser Stelle auf Funktionen, die unabhéngig vom jeweiligen
Experimenttyp sind. Experimentspezifische Eigenschaften, sowie die Realisierung der
Konfiguration sind Bestandteil der Abschnitte 8.4 bis 8.7.

Struktur der Systemkomponente Konfiguration

Die Komponente KONFIGURATION dient der Erstellung und Modifikation von Expe-
rimenten. Abbildung 8.8 zeigt den Aufbau der Komponente. Systemseitig werden samt-
liche benutzerdefinierte Konfigurationsparameter in einem PROJEKT gebiindelt”. Die
Parameter sind klassifiziert, wobei Einstellungen in vier Subkomponenten vorgenom-
men werden.

Projekt-Konfiguration

Ein PROJEKT besteht aus einer Folge von Aufgaben, die durch eine experimentab-
hiangige Reiz-Antwort-Relation definiert sind.

"die Begriffe Experiment und PROJEKT werden im folgenden systembezogen synonym verwendet
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KONFIGURATION

n
PROJEKT H

Projekt-Konfiguration = Projekt-Layout Administration Stimulus-Konfiguration

Abbildung 8.8: Struktur der Systemkomponente KONFIGURATION

In der Projekt-Konfiguration werden zum einen Einzelaufgaben konfiguriert. Diese
Aktivitiat beinhaltet die Auswahl des akustischen Reizmaterials (Basisstimuli) und die
Festlegung akustischer Signalparameter (Richtung, Signaldauer und -intensitét). Zum
anderen wird die Aufgabenreihenfolge in der Untersuchung festgelegt. Hierzu stehen
zwei Alternativen zur Verfiigung:

e manuelle Festlegung der Reihenfolge

e zufiillige Sortierung der Aufgaben

Im ersten Fall legt der Anwender die Aufgabenreihenfolge fest. Im zweiten Fall wird ei-
ne pseudorandomisierte Aufgabenfolge durch das System erstellt. Neben diesen aufga-
benspezifischen Parametern werden Einstellungen vorgenommen, die fiir das gesamte
Experiment giiltig sind (z.B. Messung der Reaktionszeit, Verwendung von Instruktion
und/oder Lernvorlage(n), etc.).

Projekt-Layout

Die Grundidee der Subkomponente Projekt-Layout besteht darin, den Untersuchungs-
ablauf als Sequenz einzelner Bildschirme aufzufassen. Die Verwendung des Bildschirms
als Beschreibungselement ist aus zwei Griinden attraktiv:

1. Der Bildschirm ermdglicht eine intuitive, graphische Beschreibung

2. Der Bildschirm ist ein zentrales Element der Patient-System-Schnittstelle

Der erste Grund fiihrte zur Implementierung einer iibersichtlichen Darstellung aller im
Experiment verwendeten Bildschirme (s. Abbildung 8.9). Die angezeigten Bildschirme
sind interaktiv, d.h. durch einen Mausklick erhilt der Anwender eine vergroferte,
funktionsfahige Darstellung.

Der zweite Grund beruht auf der klinischen Erprobung des Systems. Die untersuchten
Patienten mit rdumlichen Storungen wiesen Beeintriachtigungen auf, von denen nur



190 Systemmodul ,,Akustische Raumreprdisentation”

B [ rarg P L O T [t it e
L T L ]| | |
T— Vergroferung
S —— durch
v Mausklick
e T Lerrar FampET P /
] Bildschirmvorlagen

B2 ey g oy e s o S iy i o e —

I T e et ey o e s
Dt T Vg e Ly we —ch el mla s, T e fmrm s me—g
i g

B

zeitlich orientiert am Untersuchungsablauf ——»

Abbildung 8.9: Realisierung der Subkomponente Projekt-Layout

eine Korper- bzw. Raumbhailfte betroffen war. Die Folge war, dafs Reize in der vernach-
lassigten Raumhalfte nicht oder nur z.T. wahrgenommen wurden. Von der Vernach-
lissigung waren sowohl visuelle, akustische als auch taktile Reize betroffen®. So konnte
bei einigen Patienten - vorwiegend bei Patienten mit visuellem Neglect - beobachtet
werden, dak eine Halfte des Bildschirms nicht wahrgenommen wurde. Antwortbuttons
in dieser Bildschirmhélfte wurden nicht beachtet, was zu systematischen Fehlern im
Ergebnis des Experiments fiihrte. Dieses Phinomen zeigt deutlich die Objektbezogen-
heit der Erkrankung. Da das diagnostische Ziel in der Erkennung raumlich-akustischer
Defizite liegt, miissen systematische Fehler durch visuelle Nichtbeachtung ausgeschlos-
sen werden. Diese Erkenntnis flof in die weitere Systementwicklung ein, indem fiir jedes
Experiment mehrere Bildschirmvorlagen entwickelt wurden, die im Projekt-Layout zur
Auswahl stehen. Neben zentrierten sind zusétzlich exzentrische Positionen fiir die Ant-
wortbuttons verfiighbar. Abbildung 8.10 zeigt die Bildschirmvorlagen am Beispiel des
Experiments ,Richtungsidentifikation”.

Durch die flexible Anordnung der Antwortbuttons ergeben sich weitere Vorteile:

e Eignung fiir Patienten mit links- und rechtsseitiger Vernachlissigung

e Moglichkeit zur gezielten Lenkung der Aufmerksamkeit

Obwohl rechtshirnige Schidigungen mit einer Vernachléssigung der linken Raumbhélfte
in der klinischen Praxis haufiger auftreten, unterstiitzt das System durch die links-

8supramodale Stérung
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visueller Fixationspunkt

Therapeuten-Konsole Stimuluswiederholung
(optional)

Abbildung 8.10: Bildschirmvorlagen mit variabler Ausrichtung des Bildschirminhalts
am Beispiel des Experiments ,,Richtungsidentifikation”

und rechtsseitige Ausrichtung des Bildschirminhalts die Untersuchung beider Patien-
tengruppen. Gleichzeitig ergibt sich eine sinnvolle experimentelle Erweiterung, indem
die Aufmerksamkeit des Patienten bewufst in die vernachlassigte Bildschirmhélfte ge-
lenkt werden kann. Davon wird erwartet, dafs ein vorhandener systematischer Wahr-
nehmungsfehler reduziert wird.

Wie bereits in Abschnitt 8.2.2 erwéhnt, ist der rdumliche Horeindruck abhingig von
der Position der Augen. Zur Kontrolle wurden zwei Mafnahmen ergriffen:

e Implementierung eines visuellen Fixationspunktes

e Videoiiberwachung der Augenposition

Wihrend der Untersuchung wird der Patient aufgefordert, die Augen auf den visuellen
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Fixationspunkt (s. Abbildung 8.10) zu richten. Zur Uberwachung wird eine hochauf-
l6sende, zoomfihige Videokamera verwendet (s. Abbildung 8.2, Adjustierung erfolgt
vor der Untersuchung z.B. wihrend des Testlaufs). Das Videosignal kann entweder
simultan zur Untersuchung aufgezeichnet werden oder in Echtzeit auf einem separa-
ten Monitor angezeigt werden. Im letztgenannten Fall wird die Augenposition direkt
durch den Untersucher iiberwacht, der bei Abweichungen unmittelbar in das Expe-
riment eingreifen kann (z.B. Experiment unterbrechen und Patienten zur erneuten
Fixation auffordern).

Administration

In der Konzeption wurde die Benutzung des Systems durch mehrere Anwender be-
riicksichtigt. Jeder Anwender kann Daten ,seines” Experiments schiitzen, an definierte
Anwender freigeben oder als ,6ffentlich” deklarieren, wodurch die gesamte Benutzer-
gemeinde fiir den Zugriff authorisiert wird. Die Verwaltung der Zugriffsrechte findet
in der Subkomponente Administration statt, die in Abbildung 8.11 dargestellt ist.

Projekt beaab=siten
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Frojekt £ onbgueation | FrophtLagout | Stimius £oniguition  Adminizraticn |

Frogoklssgempchallen
Blesizar I ibecnbon M
Erstedungsdatunt ™ Offendich
Zugrilfshesechlipungen angemeldelslis User
[T [ie_[Logie [ = *|=fal | |e] Hame | =]
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Abbildung 8.11: Verwaltung der Zugriffsrechte auf Projektdaten in der Subkomponente
Administration

In der Tabelle ANGEMELDETE USER werden alle im System angemeldeten An-
wender mit Ausnahme des Projekterstellers, der Besitzer des Projekts ist, aufgelistet.
Durch Selektion erhalten weitere Anwender den Zugriff auf Projektdaten des getffne-
ten Projekts. Dabei wird zwischen Schreibrechten und dem Recht auf Einsehen des
LOG-FILES differenziert. Beim LOG-FILE handelt es sich um eine ASCII-Datei, in
der samtliche Projektzugriffe mit Datum und Uhrzeit protokolliert werden.
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Stimulus-Konfiguration

Ein Experiment besteht aus mehreren Aufgaben, in denen jeweils akustische Signa-
le aus variierender Richtung présentiert werden. Aus technischer Sicht werden dabei
richtungsgefilterte Audiodaten (Samples) iiber das akustische Ausgabegeriit® des PCs
abgespielt. Fiir die Bereitstellung der akustischen Signale gibt es prinzipiell zwei L6-
sungswege:

1. Richtungsfilterung der Audiodaten in Echtzeit (zur Laufzeit der Untersuchung)

2. Vorabfilterung der Daten und Speicherung in separaten Audiodateien

In der Realisierung des Systemmoduls wurde auf eine Echtzeitfilterung verzichtet. Ob-
wohl die Rechenleistung moderner CPUs!? eine Echtzeitverarbeitung ohne Nutzung
eines externen digitalen Signalprozessors zuldft, wurde aus Griinden der Abwéartskom-
patibilitdt zu Systemen mit niedrigeren Taktraten, wie sie hdufig noch im klinischen
Umfeld vorzufinden sind, darauf verzichtet.

Alternativ wurde der Losungsweg der Vorabfilterung gewéhlt. Im Vorfeld der Un-
tersuchung wird die Audiodatei des Basisstimulus mit Hilfe des Moduls SPATTAL
TOOLBOX (vgl. Abschnitt 6) fiir jede verwendete Reizposition binaural gefiltert. Die
enstehende Folge von Audiodateien wird als zentrale Ressource in der Subkomponen-
te Stimulus-Konfiguration eingelesen. Dabei werden Dateiname und Pfadangabe als
Referenz in die Systemdatenbank eingetragen (s. Abbildung 8.12). Der Speicherort
der Audiodateien ist daher nicht auf lokale Laufwerke beschriankt, sondern kann ein
Wechseldatentriiger (z.B. CD) oder der Fileserver eines lokalen Netzwerks sein. Die
Trennung von PROJEKTDATEN und STIMULUSRESSOURCEN ermoglicht eine ef-
fiziente Wiederverwendung richtungsgefilterter Audiodateien in beliebigen PROJEK-
TEN.

Fiir die Aufnahme eines Basisstimulus in das System sind zusammenfassend folgende
Einzelschritte notwendig:
e Erzeugung eines neuen Basisstimulusdatensatzes, dabei Vergabe eines eindeuti-

gen Namens

e Binaurale Simulation aller bendtigten Reizpositionen im Modul SPATIAL
TOOLBOX (Basisstimulus — Folge richtungsgefilterter Audiodateien)

e (automatisiertes) Einlesen der Audiodateien (Dateiname und Pfadangabe) in die
Systemdatenbank

Der erzeugte Basisstimulus kann nun experimentiibergreifend von allen PROJEKTEN
genutzt werden.

9gew. Audioerweiterungs-/Soundkarte
10Central Processing Unit, Systemprozessor des PCs
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Abbildung 8.12: Konfiguration der Stimulusressourcen in der Subkomponente
Stimulus-Konfiguration

8.3.4 Experimentdurchfithrung

In der Systemkomponente DURCHFUHRUNG wird ein konfiguriertes PROJEKT fiir
die klinische Untersuchung vorbereitet. Dabei werden Daten des PROJEKTS mit un-
tersuchungsspezifischen Daten verkniipft. Zur Laufzeit der Untersuchung werden Ant-
worten des Patienten durch das System aufgezeichnet (z.B. wahrgenommene Horereig-
nisrichtung, Reaktionszeit, etc.), die im Anschluf daran in der Experimentauswertung
analysiert werden konnen. Im folgenden wird analog zur Experimentkonfiguration (vgl.
Abschnitt 8.3.3) die Struktur der Komponente erldutert. Die Darstellung konzentriert
sich auf experimentiibergreifende Funktionen.

Struktur der Systemkomponente Durchfiihrung

Die Trennung von Konfigurations- und Durchfiihrungsparametern ermdoglicht, dafs das
PROJEKT die Funktion einer Vorlage erfiillt, die mehrfach in Untersuchungen verwen-
det werden kann (z.B. mit unterschiedlichen Patienten). Abbildung 8.13 verdeutlicht
dieses Prinzip. Dabei werden folgende Aktivitdten unterschieden:

e Wahl von Durchfiihrungsparametern
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DURCHFUHRUNG

‘ n n
PROJEKT |—» DURCHFUHRUNGmJ —» | ANTWORT H

Durchfiihrungs- Testaufgabenfolge
parameter

Abbildung 8.13: Struktur der Systemkomponente DURCHFUHRUNG

e Erstellung von Testaufgaben (optional)
Die wichtigsten Durchfiihrungsparameter sind:

e Patienten-/Therapeutenidentitit

e Einstellung regelméfiger Unterbrechungen

Experimentdurchfiihrungen sind patientensperzifisch, d.h. die DURCHFUHRUNG wird
einem zuvor angelegten Patientendatensatz zugeordnet. Dies ermoglicht u.a. eine pa-
tientenbezogene Auswertung der Antwortdaten (s. Abschnitt 8.3.5). Ferner wird fe-
stegelegt ob, und falls ja, in welchen Abstinden Unterbrechungen durch das System
eingefiigt werden sollen. Als Abstandsmaf dient die Anzahl durchgefiihrter Aufgaben.
Bei Erreichen des Abstands informiert das System den Anwender mit einer Dialog-
box. Den zeitlichen Umfang der Unterbrechung bestimmt der Anwender, da erst nach
Bestétigung der Dialogbhox fortgefahren wird.

In der DURCHFUHRUNG wird ferner entschieden, ob der Untersuchung ein Testlauf
vorausgehen soll. Falls ja, wird definiert, welche Aufgaben hierfiir verwendet werden
sollen. Abbildung 8.14 zeigt die Realisierung dieser Aktivitat. Die Auswahl der Test-
aufgaben erfolgt alternativ auf zwei Arten:

e lineare Aufgabenentnahme

e manuelle Aufgabenentnahme

Bei linearer Aufgabenentnahme legt der Anwender eine Anzahl von Aufgaben fest, die
der Menge konfigurierter Aufgaben des PROJEKTS von Beginn an entnommen wer-
den (z.B. Anzahl 5, d.h. der Testlauf besteht aus den Aufgaben 1 bis 5). Die Entnahme
erfolgt ohne Zuriicklegen, d.h. die Zahl verfiigbarer Aufgaben reduziert sich entspre-
chend. Zur Vermeidung von Wiederholungen beginnt die Untersuchung mit der der
letzten Testaufgabe folgenden Aufgabe (im Beispiel Aufgabe 6). Die manuelle Auf-
gabenentnahme ermoglicht eine wahlfreie Konfiguration des Testlaufs (s. Abbildung
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Abbildung 8.14: Durchfiihrungsparameter und Konfiguration des Testlaufs

8.14, rechts). Der Anwender wéhlt hierzu einzelne Aufgaben aus, die in eine Liste
eingetragen werden. Die Entnahme erfolgt mit Zuriicklegen, d.h. die Aufgabenanzahl
der nachfolgenden Untersuchung reduziert sich nicht. Die manuelle Entnahme ist bei-
spielsweise dann sinnvoll, wenn im Testlauf bestimmte Reizpositionen sicher enthalten
sein sollen.

Nach der Bearbeitung wird das System in den Durchfiihrungsstatus versetzt, d.h.
alle Systemaktivitdten werden unterbunden und die Systemsteuerung geht an die
Experiment-Steuerung (vgl. Abbildung 8.7) iiber. Zur Laufzeit der Untersuchung
werden experimentabhingige Antwortparameter vom System aufgezeichnet und dem
Durchfiihrungsdatensatz zugeordnet (s. Abbildung 8.13). Dadurch wird eine vorwérts-
gerichtete Datenstruktur erzielt (PROJEKT-DURCHFUHRUNG-ANTWORT).

8.3.5 Experimentauswertung

Das Systemmodul verfiigt {iber eine integrierte Auswertungskomponente mit der ele-
mentarstatistische Parameter bestimmt werden konnen. Die Komponente bietet dem
Anwender gleichzeitig flexible Moglichkeiten zur graphischen Aufbereitung der Ant-
wortdaten. Durch die Implementierung von Datenexportroutinen konnen die Antwort-
daten alternativ auch fiir eine anschliekende Weiterverarbeitung exportiert werden,
was vor allem fiir klinisch-experimentelle Forschungszwecke hilfreich ist. Die Realisie-
rung der Experimentauswertung steht in enger Abhéngigkeit zum Einzelexperiment,
weshalb sich die nachfolgende Darstellung auf strukturelle und experimentiibergreifen-
de Aspekte bzw. Funktionen beschrankt.

Struktur der Systemkomponente Auswertung

Abbildung 8.15 zeigt die Struktur der Komponente AUSWERTUNG. Die Antwort-
daten stehen systemintern in Form einer Antworttabelle zur Verfiigung. Die Anzahl
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der Spalten entspricht dabei der Anzahl der aufgezeichneten Antwortparameter. Bei
vollstdndiger Durchfithrung des Experiments entspricht die Zeilenanzahl der Anzahl
konfigurierter Aufgaben des PROJEKTS.

AUSWERTUNG

n
ANTWORT H

Integrierte Daten-Export Administration
Auswertung

Abbildung 8.15: Struktur der Komponente AUSWERTUNG

Integrierte Auswertung

Die Funktionalitit der integrierten Datenauswertung orientiert sich am klinischen Ein-
satz. Die Auswahl der Ergebnisparameter und der daraus abgeleiteten statistischen
Kenngrofen wurde im Rahmen der experimentellen Erprobung ermittelt. Zur diagno-
stischen Beurteilung kann der Anwender funktionale Abhangigkeiten bzw. Ergebnis-
verteilungen generieren und sich angezeigen lassen. Die Analyse beschrankt sich dabei
auf Daten einer Untersuchung bzw. Experimentdurchfiihrung. Die Ergebnisdarstel-
lung erfolgt graphisch, wobei dem Anwender flexible M6glichkeiten der Anpassung zur
Verfiigung stehen.

Daten-FExport

Der Export von Antwortdaten ist auf zwei Arten moglich:

e Datenexport aus der Ergebnisdarstellung heraus

e Nutzung der Datenexport-Schnittstelle

Antwortdaten konnen zum einen in jeder Ergebnisdarstellung als ASCII-Text expor-
tiert werden. Die Struktur der Daten entspricht dann der der Ergebnisdarstellung.
Zum anderen bietet die Datenexport-Schnittstelle die Moglichkeit, die Rohdaten aller
aufgezeichneten Antworten untersuchungsspezifisch zu exportieren (ASCII-Format).
Die Realisierung dieser Schnittstelle ist in Abbildung 8.16 dargestellt, wobei Expor-
troutinen fiir jedes Einzelexperiment verfiighar sind. Die exportierten Daten kénnen
anschliefiend beliebig weiterverarbeitet werden, was insbesondere fiir das hypothesen-
geleitete Vorgehen in der experimentellen Forschung erforderlich ist. Auf diese Weise
lassen sich z.B. Aussagen iiber Leistungsunterschiede zwischen einzelnen Patienten-
gruppen hinsichtlich einzelner Merkmale statistisch absichern.
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Abbildung 8.16: Datenexport-Schnittstelle

Administration

Die Subkomponente Administration dient der Verwaltung von Antwortdaten, die un-
abhéngig von den Durchfiihrungs- und Projektdaten behandelt werden. Der Anwender
kann beispielsweise Antwortdaten durchfithrungs- oder patientenspezifisch 16schen.

8.4 Experiment I: ,Richtungsidentifikation”

Das Experiment ,Richtungsidentifikation” dient zur Untersuchung der subjektiven
akustischen Mittenwahrnehmung. Bei Normalpersonen wird ein Horereignis als ,in
der Mitte” empfunden, wenn sich die Schallquelle in frontaler Position vor der Ver-
suchsperson befindet und keine interauralen Signalunterschiede vorhanden sind. Im
Experiment ,Richtungsidentifikation” wird ein akustisches Signal unter Einschluft der
frontalen Reizposition aus maximal 72 unterschiedlichen Reizpositionen in der Hori-
zontalebene (Vollebene, 5°-Auflosung) présentiert. Die Probandenaufgabe besteht aus
der unmittelbaren Entscheidung, ob das Signal von links oder von rechts kam (Links-
/Rechtsentscheidung). Neben der Anzahl falscher Antworten (Fehlerrate) ist die Re-
aktionszeit ein relevanter Antwortparameter. Das Experiment besitzt im Vergleich zu
den anderen Experimenten den geringsten Schwierigkeitsgrad und ist aufgrund der
geringen zeitlichen Anforderungen fiir Screening-Untersuchungen!! geeignet.

Hkurze diagnostische Untersuchung zur Erkennung/Ausschluff spezifischer Beeintriichtigungen
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8.4.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Patienten mit rdumlichen Storungen weisen héufig eine einseitige Reizvernachlissi-
gung auf (z.B. [KH97, Ker99|, s.a. Abschnitt 3.4.2). Mit dem Experiment ,Richtungs-
identifikation” wird untersucht, ob diese Beeintrichtigung auch in der Verarbeitung
raumlich-akustischer Reize beobachtet werden kann. Ein aussagekriftiger und expe-
rimentell bestimmbarer Parameter ist die subjektive akustische Mittenwahrnehmung.
Wahrend Normalpersonen die akustische Mitte bei frontaler Position des akustischen
Reizes wahrnehmen, wird fiir Patienten eine systematische Verlagerung erwartet.

Zur Bestimmung der akustischen Mittenwahrnehmung werden die Antwortparame-
ter Fehlerrate und Reaktionszeit zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeichnet. Aus
Lateralisations- und Lokalisationsexperimenten [BCSV84| ist bekannt, daf die sub-
jektive akustische Mitte durch die Position gekennzeichnet ist, an der die Fehlerrate
ihr Maximum erreicht. In diesem Bereich wird ebenfalls ein deutlicher Anstieg der
Reaktionszeiten erwartet. Die physikalische Begriindung fiir dieses Phénomen ist, dafl
die interauralen Signalunterschiede, als wesentliche Lokalisationsquelle in der Hori-
zontalebene (vgl. Abschnitt 4.3), bei frontalem Schalleinfall ein Minimum aufweisen,
wodurch dem Gehor nur wenig Richtungsinformation zur Verfiigung steht. Die Loka-
lisationsentscheidung wird erschwert, was zum Anstieg der Fehlerrate und der fiir die
Entscheidung bendétigten Zeit fiihrt.

Aus klinischer Sicht konnen u.a. folgende Fragestellungen formuliert werden:

e Vergleich der akustischen Mittenwahrnehmung zwischen Normalpersonen, Pati-
enten ohne/mit raumliche(n) Stérungen

e Vergleich der rdumlich-akustischen Ergebnisse mit denen aus visuell-rdumlichen
Untersuchungen

8.4.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zuniichst einen Uberblick iiber die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschliefend werden experimentspezifische Details der Ex-
perimentkonfiguration und -auswertung erldutert, die als Ergdnzung der experiment-
iibergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur des Experiments ,,Richtungsidentifikation”

Der prinzipielle Ablauf des Experiments ist am Beispiel einer Aufgabe in Abbildung
8.17 dargestellt. Die Aufgabe gliedert sich in zwei Phasen. In Phase 1 wird ein akusti-
sches Signal aus einer vorgegebenen Reizposition in der Horizontalebene iiber Kopf-
horer priasentiert. Zur Vermeidung von Lern- und Wiederholungseffekten variiert die
akustische Reizposition in jeder Aufgabe.
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Aufgabe n Aufgabe n+1

wiederholte Prisentation (optional) Probanden-Interaktion

L ",,—v links

akustisches Signal (¢) | <.

Bl

rechts

- RTVar.Z 7

Y >

— RTVar. 1 < t

Phase 1 Phase 2
() Azimuth-Winkel
RT,,, ,,.., Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

Abbildung 8.17: Struktur des Experiments ,Richtungsidentifikation”

Im Anschluf daran wird der Proband in Phase 2 zur Entscheidung aufgefordert,
ob das gehorte Signal von links oder von rechts kam (erzwungene 2-Alternativen-
Entscheidung: Links-/Rechts). Kann der Proband die Entscheidung nicht treffen, kann
die Reizprisentation wiederholt werden. Bei entsprechender Konfiguration des Expe-
riments wird neben der Antwort (Links-/Rechts) die benétigte Reaktionszeit (ms-
Auflosung) bestimmt und aufgezeichnet. Der Startzeitpunkt der Reaktionsszeitmes-
sung ist alternativ der Beginn oder das Ende der Signalwiedergabe (RTy4.1 bzw.
RTv ;5 siche Abb. 8.17). Bei Variante 1 kann die Probandenreaktion schon wihrend
der Signalwiedergabe erfolgen, wihrend bei Variante 2 die Reaktion erst nach dem
Abspielen des akustischen Signals moglich ist. Variante 2 stellt damit sicher, dafs der
Proband den Reiz in voller Lange gehort hat.

Konfiguration des Experiments ,,Richtungsidentifikation”

Abbildung 8.18 zeigt die Realisierung der Komponente KONFIGURATION. Bei ge-
nauerer Betrachtung féllt auf, daf sich die Anordnung der Parametereinstellungen von
links nach rechts (Abschnitt LERNPHASE /INSTRUKTION und AUFGABENKON-
FIGURATION) am Untersuchungsablauf (vgl. Abbildung 8.4) orientiert. Die Gruppe
OPTIONEN beinhaltet die Festlegung, ob der Untersuchung eine LERNPHASE bzw.
INSTRUKTION (vgl. Abbildung 8.5) vorausgehen soll. Falls eine LERNPHASE erfor-
derlich ist, erfolgt in der Gruppen-Box LERNPHASE die Auswahl einer Vorlage, die
alternativ die horizontale Halb- oder Vollebene umfassen kann (s. Abbildung 8.6). Die
LERNPHASE dient dazu, dem Probanden a priori Information iiber die Signalcharak-
teristik und die unterschiedlichen Reizpositionen zu geben, wodurch beim Probanden
ein Bekanntheitsgrad entsteht.
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Abbildung 8.18: Konfiguration des Experiments ,Richtungsidentifikation”

Der Abschnitt AUFGABENKONFIGURATION beinhaltet die Definition der Aufga-
ben und die Festlegung aufgabeniibergreifender Parameter, die fiir das gesamte Expe-
riment giiltig sind. Im ersten Schritt erfolgt die Anpassung des Aufgabenbildschirms.
Hierzu kann der Anwender in der Gruppen-Box LAYOUT-VORLAGEN-AUSWAHL
eine Bildschirmvorlage auswéhlen (vgl. Abbildung 8.10). Durch den elementartigen
Aufbau des Aufgabenbildschirms besteht in der Gruppen-Box LAYOUT-OPTIONEN
ferner die Moglichkeit, die Anzeige einzelner Elemente zu aktivieren/deaktivieren. Da-
durch kann jede Bildschirmvorlage individuell angepaft werden.

In der Gruppen-Box REAKTIONSZEIT werden folgende Parameter festgelegt:

e Genauigkeit der Zeitmessung (s, ms)
e Beschrankung der Bearbeitungszeit (,time-out”)

e Beginn der Reaktionszeitmessung

Neben der Auflosung kann die Bearbeitungszeit fiir jede Aufgabe beschrinkt werden
(ytime-out”). Nach Ablauf dieser Zeit wechselt das System automatisch zur néchsten
Aufgabe oder beendet die Untersuchung, falls die letzte Aufgabe prisentiert wurde.
Die Kontrolle der Bearbeitungszeit trigt zur Standardisierung der Untersuchungsbe-
dingungen bei. Ferner kann der Startzeitpunkt der Reaktionszeitmessung aus zwei
Alternativen ausgewéhlt werden. Im ersten Fall beginnt die Messung zu Beginn, im
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zweiten Fall nach Beendigung der Signalwiedergabe. Die Wahl des Startzeitpunkts be-
stimmt gleichzeitig den zuléssigen Zeitraum, innerhalb dem Antworten erfolgen kon-
nen. Im ersten Fall kann die Antwort bereits wihrend der Signalwiedergabe erfolgen,
wahrend im zweiten Fall eine Antwort erst nach dem Ende mdglich ist.

Das Experiment bzw. PROJEKT besteht aus einer Folge von Aufgaben, die im néch-
sten Schritt definiert werden. Hierzu sind folgende Parameter zu bestimmen:

e Basisstimulus (aufgabeniibergreifend)
e Definitionsbereich (aufgabeniibergreifend)

e STARTWINKEL (aufgaben-individuell)

Der Basisstimulus ist das in der Untersuchung verwendete akustische Signal. Die
Auswahl aus im System verfiigbaren Reizen ist fiir alle Aufgaben giiltig. In der
Gruppen-Box DEFINITIONSBEREICH wird unterschieden, ob akustische Reize nur
in der vorderen und/oder hinteren Hilfte der Horizontalebene prisentiert werden
sollen. Die Aufgabendefinition erfolgt tabellarisch in der PROJEKT-AUFGABEN-
ZUORDNUNG. Fiir jede Einzelaufgabe wird der Parameter STARTWINKEL zuge-
wiesen, der die akustische Reizposition des Basisstimulus in |°] angibt. Aufgaben kon-
nen auf zwei Arten erzeugt werden:

e manuelle Erstellung

e automatische Erstellung

Bei manueller Erstellung werden die Aufgaben durch den Anwender mit Hilfe der iiber
der Tabelle befindlichen Navigationsleiste erzeugt. Im Anschluf daran wird der Start-
winkel (abhingig vom Definitionsbereich) ausgewiihlt'?. Alternativ kann durch das
System eine Aufgabenfolge mit dquidistanten Startwinkeln erstellt werden. Der Win-
kelabstand betragt 5° und ist identisch mit der Auflosung des binauralen Simulations-
systems (vgl. Abschnitt 6). Dabei wird sichergestellt, daf jede zuldssige Reizposition
genau einmal auftritt.

Im néchsten Schritt erfolgt die Sortierung der Aufgaben. In der Gruppen-Box
SORTIERUNGS-PARAMETER wird entschieden, ob die Aufgabenreihenfolge der
Konfiguration in der spéteren Untersuchung beibehalten (manuelle Aufgabenfolge)
oder zufillig erzeugt wird (randomisierte Aufgabenfolge). Im Fall der Randomisie-
rung kann die Aufgabenhéufigkeit vorgegeben werden. Optional kann der Algorithmus
aufgefordert werden, die Nachbarschaft zweier identischer Startwinkel zu vermeiden
(Wiederholungseffekt). Abbildung 8.19 zeigt das Ergebnis einer Randomisierung.

Neben den ,operativen” Funktionen der Aufgaben- und Experimentkonfiguration ste-
hen Priif- und Berichtsfunktionen zur Verfiigung. Fiir die Priifung der Datenkonsistenz

2die Aufgabenreihenfolge der Tabelle entspricht der Reihenfolge in der Untersuchung
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Abbildung 8.19: Akustische Reizpositionen (Startwinkelfunktion) nach erfolgter Ran-

domisierung

(Startwinkel innerhalb des Definitionsbereichs, Verfiigharkeit der Ressourcen) kann ein
Priiflauf durchgefiihrt werden (PROJEKT-KONSISTENZ), der in einem Ergebnisbe-
richt protokolliert wird. Die Konfigurationseinstellungen werden zusammenfassend im
AUFGABEN-REPORT dargestellt. Der Bericht kann entweder ausgedruckt oder in

bindrer Form gespeichert werden.

Auswertung des Experiments ,,Richtungsidentifikation”

Die integrierte Auswertungskomponente ermdglicht die Ergebnisdarstellung von Ein-
zeluntersuchungen (s. Abbildung 8.20). Die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeich-

neten Antwortdaten konnen nach folgenden Parametern analysiert werden:

e Anzahl  korrekter” und ,falscher” Antworten!?
e Anzahl der  links” / "rechts”-Entscheidungen

e Reaktionszeit der Richtungsentscheidung

13 korrekt” bedeutet, daf der Proband die Richtung des akustischen Signals korrekt identifiziert

hat
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Abbildung 8.20: Integrierte Datenauswertung im Experiment ,,Richtungsidentifikation”

Die Auswertung erfolgt in Form von Héaufigkeitsverteilungen, deren graphische Darstel-
lung durch den Anwender angepakt werden kann. Kenngrofen der Verteilung (Lage,
Symmetrie, Breitbandigkeit) erlauben die Beurteilung, ob systematische Lokalisations-
fehler vorliegen.

Im folgenden wird als Beispiel die Untersuchung eines Patienten mit linksseitigem
Neglect betrachtet. Die vorangegangene Standarddiagnose ergab fiir diesen Patienten
einseitige visuelle Beeintrachtigungen im linken Halbfeld. Mit Hilfe des Experiments
,Richtungsidentifikation” wurde untersucht, ob parallel zu den visuellen auch Defizite
in der rdumlich-akustischen Wahrnehmung festgestellt werden konnen. Die Untersu-
chung bestand aus insgesamt 111 Aufgaben (akustische Reizpositionen beschriankt auf
vordere Hilfte der Horizontalebene, 37 Positionen bei 5°-Auflésung, jede Position be-
saf die Haufigkeit 3).

Verteilung der Fehler

Abbildung 8.21 zeigt die Verteilung ,falscher” Antworten (Fehlerverteilung), wobei die
Fehlerhédufigkeit als Funktion der akustischen Reizposition aufgetragen ist. Auffillig
ist das Auftreten von Fehlern bei rechtsgelegenen Reizpositionen, d.h. akustische Rei-
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ze werden bis etwa 15° als ,yon links kommend” eingestuft. Erst ab 20° gelingt dem
Patienten eine sichere Identifikation des von rechts einfallenden Signals. Diese Beob-
achtung deutet auf eine nach rechts verschobene subjektive akustische Mitte hin. Die
Fehlerverteilung ist gegeniiber Normalpersonen aufgeweitet, was vermutlich auf eine
insgesamt reduzierte Lokalisationsfihigkeit zuriickgeht.

benutzerdefinierte Anpassung der graphischen Darstellung
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Abbildung 8.21: Fehlerverteilung eines Patienten mit linksseitigem Neglect, auffillige
Fehlerrate bei rechts gelegenen akustischen Reizen, Interpretation als Rechtsverlage-
rung der subjektiven akustischen Mitte

Neben Angaben zur Untersuchung (Projektname, Therapeut, Patient, Datum der Un-
tersuchung) besteht in Abbildung 8.21 der Zugriff auf Referenzverteilungen, die bei der
Ergebnisinterpretation zu beriicksichtigen sind (z.B. Abhéngigkeit der Fehlerverteilung
von der Verteilung der akustischen Reizpositionen).

Verteilung der Reaktionszeiten

Als weiterer Antwortparameter wird Reaktionszeit (RT) betrachtet. Von Normalperso-
nen wird ein RT-Maximum bei 0° (Frontaleinfall) erwartet, da an dieser Reizposition
die interauralen Merkmale im Vergleich zu den Réndern (—90° und 90°) ein Mini-
mum aufweisen. Die Richtungsidentifikation ,links”/ rechts” ist schwerer und sollte
daher mehr Zeit beanspruchen. Abbildung 8.22 zeigt die Verteilung der Reaktionszei-
ten des Neglect-Patienten unter gleichen Untersuchungsbedingungen wie in Abbildung
8.21. Dabei zeigt sich eine Rechtsverlagerung des RT-Maximums (5°). Auch dieses Er-
gebnis kann als Folge einer rechtsgerichteten Verlagerung der subjektiven akustischen
Mittenwahrnehmung interpretiert werden.
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Abbildung 8.22: Verteilung der Reaktionszeiten (RT) eines Patienten mit linksseitigem
Neglect, auffillige Rechtsverlagerung des RT-Maximums

8.4.3 FErkenntnisse aus dem klinischen Einsatz

Nachfolgend werden beispielhaft Ergebnisse aus dem klinischen Einsatz in der neu-
ropsychologischen Abteilung des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Bogenhausen
vorgestellt.

Verteilung der Fehler

Zur Gewinnung von Referenzdaten wurden 22 Normalpersonen (Altersvariationsbreite
28-73 Jahre, Median 50; 15 Frauen, 7 Ménner) untersucht. Verwendet wurden insge-
samt 37 akustische Reizpositionen in der vorderen Hélfte der Horizontalebene (5°-
Auflsung im Winkelbereich von —90° bis +90°). Jede Position besaf die Haufigkeit
3 (111 Aufgaben insgesamt).

Wihrend des Experiments richteten die Probanden ihre Augen auf den 2 x 2 cm grofsen
Fixationspunkt (vgl. Abbildung 8.10). Vor dem Beginn der Untersuchung wurde der
Kopf in einer Kopfstiitze zentral vor dem Monitor stabilisiert, wobei auf eine zum
Monitor parallele Rumpfposition geachtet wurde. Als akustisches Signal wurde weifes
Rauschen mit einer Dauer von 1.5 s verwendet aufgrund der Resistenz gegen periphere
Horeinbuften, insbesondere bei hoheren Frequenzen. Der Effektivwert des Schalldrucks
betrug 75 dB. Im Vorfeld wurde an allen Probanden eine Luftschallaudiometrie durch-
gefiithrt, wobei Personen mit mehr als 20 dB Horverlust und/oder Asymmetrie des
Audiogramms von mehr als 15 dB von der Untersuchung ausgeschlossen wurden.
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Abbildung 8.23: Verteilung der Fehler (N = 22 Normalpersonen, 111 Aufgaben in der
vorderen Hilfte der Horizontalebene, 5°-Auflésung, Aufgabenhiufigkeit 3), Intervall-
bildung fiir jeweils 5 bzw. 6 akustische Positionen, Kreise: Mittelwerte +/- SEM (SEM
standard error of the mean), Sterne: signifikante Unterschiede der Fehlerrate bei un-
terschiedlichen Reizpositionen (Signifikanzniveau p < 0.001), ns: nicht signifikant mit
p > 0.05

Abbildung 8.23 zeigt die Fehlerverteilung. Die Mittelwerte und die mittleren absoluten
Abweichungen (SEM) sind als Funktion der akustischen Reizposition aufgetragen. Fiir
ausgewahlte Positionen wurde eine Varianzanalyse mit anschliefenden Paarvergleichen
mittels t-Test [Bor93| durchgefiihrt.

Wie erwartet, zeigt sich ein signifikanter Anstieg der Fehlerrate in Richtung mittlerer
Reizpositionen (p < 0.001). Bei seitlicher Auslenkung (links und rechts) reduziert
sich die Fehlerrate deutlich (+15° Fehlerrate < 5%), was zu einer schmalgipfligen
Verteilung fiihrt. Die generell niedrigere Fehlerrate im rechten vorderen (Quadranten
(0° —90°) 14kt einen geringfiigigen (nicht signifikanten) Rechtsohrvorteil erkennen.

Die symmetrische Lage des Maximums bei 0° kennzeichnet die subjektive akustische
Mitte der Normalpersonen.
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Verteilung der Reaktionszeiten

Unter Beibehaltung der Untersuchungsbedingungen (vgl. Verteilung der Fehler w.o.)
wurde die Reaktionszeit (ms-Auflosung) fiir die ,links”/ rechts”-Entscheidung be-
stimmt.
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Abbildung 8.24: Verteilung der Reaktionszeit, N = 22 Normalpersonen (oben) und
Patient mit linkshemisphérischer Stérung als Kontrollperson (unten), gleiche Bedin-
gungen wie Abb. 8.23

Abbildung 8.24 zeigt im oberen Teil die Reaktionszeitverteilung fiir Normalpersonen
und im unteren Teil die eines Patienten mit linkshemisphérischer Lésion des Parie-
tallappens. Dieser Patient wies in den verfiigharen klinischen visuellen Tests auf eine
eventuelle rechtsseitige rdumliche Storung keine Defizite auf. Bei Normalpersonen zeigt
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sich deutlich der erwartete Anstieg der Reaktionszeiten, dessen Maximalwert etwa bei
frontaler Reizposition (0°) erreicht wird. Die Varianzanalyse bestétigt die Signifikanz
des Anstiegs in beide Richtungen (p < 0.001). Im direkten Vergleich dazu zeigt das
Patientenergebnis eine generelle Zunahme der Reaktionszeiten, die bei mittleren und
rechts gelegenen Positionen (0° bis 35°) besonders deutlich ausgepragt ist. Diese Beob-
achtung 1aft den Riickschluf zu, daf durch die linkshemisphérische Storung die akusti-
sche Lokalisationsfdhigkeit im rechten vorderen Raumbereich reduziert ist. Zusétzlich
werden unerwartet einseitige Unterschiede in den Reaktionszeiten festgestellt. Bei Nor-
malpersonen besteht ein Zeitvorteil fiir rechts gelegene Reizpositionen (p < 0.03), der
sich beim Patienten fiir links gelegene Reizpositionen zeigt. Diese Auffilligkeiten in
der Verarbeitung akustischer Reize konnten mit den bislang verfiighbaren klinischen
Methoden nicht festgestellt werden.

8.5 Experiment II: _Einstellen der raumlich-
akustischen Mitte”

Das Experiment ,Einstellen der rdumlich-akustischen Mitte” ist ein interaktives Zu-
ordnungsexperiment, das sensitiver als das Experiment ,Richtungsidentifikation” auf
systematische Verlagerungen der subjektiven akustischen Mitte reagiert. Wie im vor-
angegangenen Experiment wird ein akustischer Reiz aus variabler Position in der Hori-
zontalebene prisentiert. Die Aufgabe des Patienten besteht zunéchst in der moglichst
exakten Beurteilung, ob das Signal genau von vorne (0°) bzw. genau von hinten (180°)
kommt. Nimmt der Patient den Reiz nicht aus diesen Richtungen wahr, wird er aufge-
fordert, die Reizposition schrittweise so lange zu verdndern, bis seiner Wahrnehmung
nach eine mittlere Position erreicht ist. Hierzu stehen dem Patienten Inkremente un-
terschiedlicher Orientierung (,links”/,rechts”) und Abstufung zur Verfiigung.

8.5.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Das primére diagnostische Ziel ist die Bestimmung systematischer Verdnderungen der
subjektiven akustischen Mittenwahrnehmung bei Patienten mit rdumlichen Verarbei-
tungsstorungen. Im Unterschied zum Experiment ,Richtungsidentifikation” soll der
Patient Horereignisse nicht nur rezeptiv wahrnehmen, sondern sie selbst einstellen
(Herstellungsverfahren). An den Patienten werden dabei zusitzliche Anforderungen
gestellt:

o kurzfristiges Behalten der akustischen Richtungsinformation
e Entscheidung, in welche Richtung der Reiz bewegt werden soll

e Entscheidung iiber eine addquate Schrittweite
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Von Patienten mit rdumlichen Stérungen wird neben einer systematischen (ipsilésio-
nalen) Verlagerungen der akustischen Mitte eine - im Vergleich zu Normalpersonen -
generell erhohte ,,Unschéarfe” in der Lokalisation erwartet, die zu einer breiteren Ant-
wortverteilung fiihren miifte. Gleichzeitig werden Schwierigkeiten in der Wahl adéqua-
ter Richtungsinkremente erwartet, d.h. Patienten werden vermehrt inaddquate Inkre-
mentweiten (z.B. kleine Schritte bei grofer Entfernung zur Mitte und umgekehrt) ver-
wenden. Zur Absicherung der beobachteten Effekte sollen die Untersuchungsergebnisse
mehrerer Gruppen gegeniibergestellt werden:

e Normalpersonen
e Patienten mit linkshemisphérischer Storung (ohne rdumliche Stérung)

e Patienten mit rechtshemisphérischer Storung (mit/ohne raumliche Stérung z.B.
Neglect bzw. Hemianopsie, sowie mit/ohne Halbseitenblindheit)

8.5.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zunichst einen Uberblick iiber die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschlieffend werden experimentspezifische Details der Ex-
perimentkonfiguration und -auswertung erldutert, die als Ergdnzung der experiment-
iibergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur des Experiments ,,Einstellen der rdumlich-akustischen Mitte”

Abbildung 8.25 zeigt am Beispiel einer Aufgabe die Struktur des Experiments, die sich
in vier Phasen gliedert. In Phase 1 wird ein akustisches Signal aus einer vorgegebenen
Reizposition in der Horizontalebene (Azimuthwinkel ¢) iiber Kopfthorer présentiert.
Im Anschluft daran muf der Proband zunichst entscheiden, ob sich das Horereignis
in der riumlich-akustischen Mitte (o = 0°V 180°) befindet oder nicht!* (Phase 2).
Weicht das Horereignis von der Mitte ab, soll der Proband in Phase 3 die akustische
Reizposition in diskreten Schritten (Winkelinkrement Ayp;) dndern und in die Mitte
fithren. Wahrend dieser Anpassung kann der akustische Reiz beliebig oft angehort
werden. Am Ende der schrittweisen Anndherung an die subjektive akustische Mitte
erfolgt in Phase 4 die Probandenentscheidung ,Jetzt befindet sich der Reiz in der
Mitte”. Optional kann die Bearbeitungszeit (Phase 1 bis 4) durch das System bestimmt
und aufgezeichnet werden. Aufgrund der Abhéngigkeit von der intialen Reizposition
kann dieser Parameter allerdings nicht als Reaktionszeit interpretiert werden.

Das Experiment besitzt im Vergleich zum Experiment ,Richtungsidentifikation” eine
erhohte Testempfindlichkeit, da pro Aufgabe im Mittel mehrere Lokalisationsentschei-
dungen iiber die relative Lage des Reizes zur akustischen Mitte getroffen werden, die
implizit Aufschlufs iiber den Ort des Horerignisses geben.

Hdiese Entscheidung wird dem System nicht mitgeteilt
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Abbildung 8.25: Struktur des Experiments ,,Finstellen der raumlich-akustischen Mitte”

Konfiguration des Experiments ,,Einstellen der rdumlich-akustischen Mitte”

Der Aufbau der Konfiguration gleicht dem des Experiments ,,Richtungsidentifikation”
(vgl. Abschnitt 8.4.2). Angepakt wurde die Gestaltung des Aufgabenbildschirms als
wesentliches Element der Benutzerschnittstelle. Dem Anwender stehen zwei Moglich-
keiten fiir die individuelle Gestaltung des Bildschirms zur Verfiigung:

e Auswahl eines Aufgabenbildschirms aus mehreren Bildschirmvorlagen

e Aktivierung/Deaktivierung einzelner Bildschirmelemente

Abbildung 8.26 zeigt die verfiigbaren Bildschirmvorlagen, die im wesentlichen hin-
sichtlich der Anzahl und Schrittweite der Richtungsinkremente (Ag;) variieren, die
dem Probanden zur Steuerung des akustischen Reizes angeboten werden.

Aufgrund der Randbedingung, daf die Mittenposition (¢ = 0°) in jedem Fall erreich-
bar sein muf, bestimmt das kleinste Inkrement (Ap;min) den Bereich zuléssiger Reiz-
positionen (Richtungsauflosung). Dadurch kénnen gleichzeitig die Anforderungen an
die Lokalisationsentscheidung kontrolliert werden. Im Beispiel (s. Abbildung 8.27) sind
durch die Wahl von Ag; i, = 5° alle simulierbaren Reizpositionen in 5°-Auflosung
zuldssig. In anderen Féllen (Ag;min = 15°V 30° V 45°) wird der Bereich zuldssiger
Reizpositionen durch die Gruppenbildung zum Winkel 0° entsprechend eingeschrankt.
Mit der Wahl der Aufgabenvorlage fiihrt das System automatisch einen Priiflauf durch,
der die akustischen Reizpositionen der Einzelaufgaben auf diese Bedingung hin kon-
trolliert.
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Abbildung 8.26: Anpassung des Aufgabenbildschirms im Experiment ,Einstellen der
raumlich-akustischen Mitte”

Auswertung des Experiments ,,Einstellen der rdumlich-akustischen Mitte”

Die integrierte Auswertungskomponente erméglicht die Ergebnisdarstellung von Ein-
zeluntersuchungen. Die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeichneten Antwortdaten
konnen u.a. nach folgenden Parametern analysiert werden:

e Verteilung des Restwinkels

e Verteilung der Richtungsinkremente

Der Restwinkel beschreibt die Winkeldifferenz zwischen der Mittenwahrnehmung des
Patienten'® und der akustischen Mitte (0°-Position). Dieser Parameter ist ein quan-
titatives und anschauliches Maf zur Beurteilung der subjektiven akustischen Mitten-
wahrnehmung. Gleichzeitig gibt die Form der Verteilung Aufschlufs iiber die Lokali-
sationsfdhigkeit des Patienten. Fiir Normalpersonen wird eine zuverldssige Erkennung
der akustischen Mitte erwartet. Die Verteilung des Restwinkels sollte daher schmal-
gipflig sein und einen Schwerpunkt bei 0° aufweisen. Demgegeniiber wird fiir Patien-
ten eine grokere Streuung und/oder Verlagerung des Schwerpunkts als Indiz fiir eine
Verschiebung der akustischen Mittenwahrnehmung erwartet. Untersuchungsergebnis-
se, die diese Erwartungen bestétigen, sind in Abschnitt 8.5.3 enthalten.

15 Mittenentscheidung des Patienten in Phase 4 vgl. Abbildung 8.25
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Abbildung 8.27: Beispiel eines Aufgabenbildschirms, Ay; i, = 5°, rechtsexzentrische
Ausrichtung der Inkrementbuttons

Zur Beurteilung, wie effizient der Patient die angebotenen Richtungsinkremente zur
Verlagerung der akustischen Reizposition verwendet, kann eine Verteilung der Rich-
tungsinkremente erstellt werden. Wahrend der Untersuchung wurde hierzu die Wahl
des Richtungsinkrements in Abhéngigkeit von der momentanen Reizposition aufge-
zeichnet. Fiir jede Einzelaufgabe entsteht eine Positionsfolge, die den ,Weg” von der
initialen Reizposition bis zur Entscheidung des Patienten, dafs der Reiz nun aus der
Mitte kommt, beschreibt. In der Auswertung dieser Folgen ist relevant, welche Abhén-
gigkeit zwischen der Orientierung bzw. Weite des Inkrements und der momentanen
Reizposition besteht. Als Beispiel zeigt Abbildung 8.28 die Haufigkeitsverteilung der
Richtungsinkremente aus der Untersuchung einer Normalperson. Deutlich sichtbar sind
Verteilungsgipfel der 5° bzw. —5°-Inkremente bei mittleren Reizpositionen im Bereich
von —10° bis 10°, die wie folgt interpretiert werden kénnen:

1. Der Proband verwendet bei Reizpositionen mit geringer seitlicher Auslenkung
von der Mitte (0°) am héufigsten kleine Richtungsinkremente (|5°|).

2. Der Proband beachtet die Orientierung (+/-) der Richtungsinkremente, d.h. ne-
gative Inkremente bei rechts gelegenen Reizpositionen, die den Reiz nach links
verlagern und umgekehrt
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Abbildung 8.28: Verteilung der Richtungsinkremente (Normalperson), x-Achse: aku-
stische Reizposition, y-Achse: absolute Haufigkeit, z-Achse: angebotene Richtungsin-
kremente

Diese Beobachtung entspricht der Erwartung, daft Normalpersonen die momentane
Reizposition zuverlissig beurteilen konnen'®. Im direkten Vergleich dazu soll ein Pati-
ent mit raumlichen Storungen (linksseitiger Neglect) betrachtet werden (s. Abbildung
8.29). Das Patientenergebnis zeigt eine inaddquate Verwendung der Schrittweite der
Richtungsinkremente, die bei links gelegenen Reizpositionen ausgeprigter ist (grofe
Schrittweite bei kleiner seitlicher Auslenkung). Die Verwendung der Richtungsinkre-
mente konzentriert sich insgesamt auf rechts gelegene Positionen, was auf eine Ver-
nachléssigung links gelegener akustischer Reize zuriickzufiihren ist.

Die integrierte Auswertungskomponente stellt dem Anwender weitere Funktionen und
Verteilungen zur Analyse der Ergebnisdaten zur Verfiigung:

e Restwinkel als Funktion durchgefiihrter Aufgaben
e Restwinkel als Funktion der initialen Reizposition

e Verteilung der Bearbeitungszeit

16der dominante Gipfel der 5 °-Inkremente wird dadurch verursacht, daf kleine Schritte unabhiingig
von der initialen Reizposition in jeder Aufgabe haufiger verwendet werden
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Abbildung 8.29: Verteilung der Richtungsinkremente, Patient mit linksseitigem Neglect
(Parameter und Achsenbeschriftung vgl. Abb. 8.28)

e Kontroll- bzw. Referenzverteilungen (Verteilung konfigurierter Reizpositionen vs.
erfolgte Antworten, etc.)

Eine detaillierte Darstellung sémtlicher Auswertungsmoglichkeiten sprengt den Rah-
men dieser Arbeit, weshalb nachfolgend lediglich die Grundgedanken der einzelnen
Analysen erldutert werden.

Restwinkel als Funktion durchgefiihrter Aufgaben

Diese Funktion wurde aus zwei Griinden implementiert:

e Patienten mit rdumlichen Verarbeitungsstorungen besitzen héufig Aufmerksam-
keitsdefizite

e Die Anforderungen des Experiments an die Aufmerksamkeit des Patienten sind
vergleichsweise hoch (vgl. Experiment ,Richtungsidentifikation”)

Aufmerksamkeitsbedingte Leistungsriickgdnge kénnen im Verlauf der Untersuchung
eintreten und dadurch erkannt werden, dafs sich der Restwinkel bei fortschreitender
Anzahl durchgefiihrter Aufgaben erhoht. Zur Erkennung bzw. zum Ausschlufs dieses
iiberlagerten Effekts steht dem Anwender eine implementierte Funktion zur Verfiigung.

Restwinkel als Funktion der initialen Reizposition

Neben dem Nachlassen der Aufmerksamkeit konnen Aufmerksamkeitsdefizite zum Auf-
treten sog. Startpositionseffekte fithren. Bezogen auf das vorliegende Experiment ver-
ursacht dieser Effekt eine Abhingigkeit des Restwinkels von der initialen akustischen
Reizposition der Einzelaufgabe, der insbesondere bei Neglect-Patienten mit einseitiger
Reizvernachlissigung auftreten kann. Zur Kontrolle wurde daher eine entsprechende
Funktion implementiert.
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Verteilung der Bearbeitungszeit

Das vorliegende Experiment ist aufgrund der Struktur und Zielsetzung nicht fiir die
Bestimmung von Reaktionszeiten geeignet. Alternativ kann die Bearbeitungszeit von
der initialen Reizpréisentation bis zur Mittenentscheidung (Phase 1 bis 4 vgl. Abbil-
dung 8.25) bestimmt werden, die eine qualitative Aussage iiber die Performanz der
Lokalisationsfahigkeit des Patienten ermoglicht. Bei der Interpretation ist die Abhén-
gigkeit von der initialen Reizposition zu beriicksichtigen.

Kontroll- bzw. Referenzverteilungen

Die Beurteilung von Untersuchungsergebnissen erfordert Kenntnisse iiber die Kon-
figuration und Durchfiihrung der Untersuchung. Konfigurationsbedingte Abweichun-
gen enstehen beispielsweise, falls einzelne Reizpositionen in den vorbereiteten Aufga-
ben héufiger auftreten als andere. Durchfiihrungsbedingte Abweichungen werden z.B.
durch Uberspringen von Aufgaben oder einen vorzeitigen Abbruch des Experiments
verursacht. Weicht die Verteilung der Reizpositionen von der Gleichverteilung ab, fiihrt
dies zu Verzerrungen im Ergebnis. In jeder der o.a. Einzelauswertungen besteht daher
der Zugriff auf Kontroll- bzw. Referenzverteilungen, durch die der Anwender Beson-
derheiten feststellen kann.

8.5.3 Erkenntnisse aus dem klinischen Einsatz

Nachfolgend werden beispielhaft Ergebnisse aus dem klinischen Einsatz in der neu-
ropsychologischen Abteilung des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Bogenhausen
vorgestellt.

Verteilung des Restwinkels

Restwinkelverteilungen wurden an N = 22 Normalpersonen (Altersbereich 42-73 Jah-
re, Median 48; 15 Frauen, 7 Ménner) und an jeweils 5 bzw. 6 Patienten (Altersbe-
reich 37-65 Jahre) mit einseitigen (unilateralen) Hirnschédigungen (dokumentiert in
CT/MRI'Y) bestimmt. Die Patientenklassifikation erfolgte im Vorfeld der Untersu-
chung durch visuelle und akustische Standarddiagnoseverfahren (visuelle Neglectunter-
suchung, perimetrische Gesichtsfelduntersuchung zur Uberpriifung einer Hemianopsie,
Audiometrie).

Die Présentation der akustischen Reize erfolgte zufillig aus der vorderen Hilfte der Ho-
rizontalebene (37 Reizpositionen im Winkelbereich von [—90°,90°]). Pro Reizposition
wurden zwei Aufgaben présentiert (74 Aufgaben). Die anfinglich gewéhlte Aufgaben-
héufigkeit 3 (111 Aufgaben) erwies sich als zu anstrengend fiir die Patienten.

Wihrend des Experiments safen die Probanden parallel zum Monitor des Systems,
wobei eine Kopf-Kinn-Stiitze die Kopfposition stabilisierte. Zur Kontrolle der Augen-
position wurden die Probanden aufgefordert, den Blick auf den am Bildschirm einge-
blendeten Fixationspunkts zu richten. Der Untersuchungsablauf wurde den Probanden

hildgebendes Untersuchungsverfahren (Kernspinresonanz-Tomographie)



8.5 Experiment II: ,Finstellen der rdumlich-akustischen Mitte” 217

in einem Testlauf (12 Aufgaben) verdeutlicht. Nach der Hélfte der Aufgaben fand eine
Erholungspause von etwa 5 Minuten statt.

Abbildung 8.30 zeigt die Restwinkelverteilungen fiir die einzelnen Probandengruppen.
An den Daten wurde zur Erkennung statistischer Abhéngigkeiten eine Varianzanalyse
mit anschliefendem t-Test [Bor93| durchgefiihrt.

Normalpersonen

Die Gruppe der Normalpersonen zeigt eine geringe, aber signifikante (t-Test, p <
0.0001) linksgerichtete Verlagerung der akustischen Mitte, die im Mittel —1.9° betrégt.
Die schmalgipflige Verteilung bestétigt, daf der binaural simulierte Horeindruck eine
zuverlissige Lokalisation erlaubt.

RBD (,right brain damaged”)- und LBD (,left brain damaged”)-Patienten

Beide Patientengruppen dienen als Kontrollen und zeigen im Vergleich zu den Normal-
personen eine breitere Verteilung des Restwinkels, die auf eine reduzierte Lokalisations-
fahigkeit zuriickzufiihren ist. Die Mittenwahrnehmung zeigt dagegen keine signifikante
Abweichung (p > 0.05) von der physikalischen Mitte und entspricht etwa der von
Normalpersonen.

Neglect-Patienten

Bei den Neglect-Patienten (linksseitiger Neglect, d.h. Vernachldssigung von Reizen der
linken Hemisphére) zeigt sich neben der gegeniiber Normalpersonen breiteren Vertei-
lung eine signifikante Verlagerung (p < 0.0001) der subjektiven akustischen Mitte
(z = 13.9°). Der Vergleich der Mittelwerte innerhalb der Probandengruppen ergibt
die grokte Verlagerung fiir diese Patienten.

Patienten mit Hemianopsie

Als Ergdnzung wurden hemianopische Patienten mit links- und rechtshemisphérischer
Storungslokalisation untersucht. Von diesen Patienten sind bislang lediglich Beein-
trachtigungen in der visuellen Modalitéit bekannt (Verlagerung der visuellen Mitten-
wahrnehmung), die in dieser Untersuchung auch in der akustischen Modalitéit nach-
gewiesen werden. Patienten mit Hemianopsie rechts bzw. links (Blindheit der rech-
ten bzw. linken Gesichtsfeldhilfte) zeigen ipsilésionale'® Verschiebungen der riumlich-
akustischen Mitte (z = 7.8° bzw. —13.9°).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dal Patienten mit einer Halbseitenblindheit
(Hemianopsie) ihre akustische Mitte im Gegensatz zu Neglect-Patienten in Richtung
ihres blinden Halbfeldes verschieben, wihrend Neglect-Patienten ihre akustische Mitte
weg vom vernachlissigten Halbraum einschétzen [KAZ99.

8auf der Lisionsseite
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Abbildung 8.30: Restwinkelverteilung fiir unterschiedliche Probandengruppen (Nor-
malpersonen, RBD ,right-brain-damaged”, LBD | left-brain-damaged”, Hemianopiker
und Neglect-Patienten), Md Medianwert, Z arithmetischer Mittelwert
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Modulation des Horeindrucks durch Variation der Kopf-Rumpf Position
und simultane visuelle Stimulation (Optokinetik)

Die vorangegangene Untersuchung wurde durch das Einbeziehen von Einflufigréfsen
des rdumlichen Horens (Modulationsparameter vgl. Abschnitt 8.2.2) erweitert. Dabei
wurde die Abhéngigkeit von zwei Parametern analysiert:

e Variation der Kopf-Rumpf Position

e simultane visuelle Stimulation durch bewegten Bildhintergrund (Optokinetik)

Fiir beide Parameter konnte bei Patienten mit linksseitigem Neglect ein modulierender
Effekt in der visuell-riumlichen Wahrnehmung nachgewiesen werden [Ker99]. Die Fra-
ge, ob ein dhnlicher Effekt auch in der akustischen Modalitdt auftritt, kann mit den
bisherigen klinischen Methoden nicht beantwortet werden. In der folgenden Unter-
suchung wurde die rdumliche-akustische Wahrnehmung bei systematischer Variation
an N = 2 Neglect-Patienten experimentell bestimmt. Die Untersuchungsbedingungen
waren identisch mit denen in Abschnitt 8.5.3. Abbildung 8.31 zeigt die Verteilung
des Restwinkels. Die linke Spalte verdeutlicht den Einfluk der Kopfdrehung, wihrend
die rechte Spalte die Abhangigkeit vom optokinetischen Einflufs darstellt. Kopf und
Rumpf des Patienten waren wihrend der optokinetischen Stimulation mittig (0°) zum
Monitor durch Verwendung einer Kopf- und Kinnstiitze stabilisiert.

Kopfdrehung

Die relative Kopf-Rumpf Position wurde durch Kopfdrehung nach rechts und nach
links (jeweils 20°) bei konstanter Rumpfposition verédndert. Wiahrend die Kopfdre-
hung nach rechts (intakte Raumhiélfte) die ipsildsionale Verlagerung der akustischen
Mittenwahrnehmung verstérkte, trat fiir die Kopfdrehung in die vernachlissigte Raum-
hilfte (links) ein kompensatorischer Effekt auf. Zu beachten ist, daf sich das akustische
Signal durch die Kopfhérerdarbietung wiahrend der Kofdrehung relativ zum Ohr und
Kopf nicht verinderte, was unter Freifeldbedingungen (externe Anordnung von Laut-
sprechern) nur aufwendig zu realisieren ist.

Optokinetik

Der optokinetische Einflul wurde getestet, indem die gewohnte Bildschirmoberfliche
(s. Abb. 8.27) durch einen Bildhintergrund ersetzt wurde, auf dem sich kleine Qua-
drate mit konstanter Geschwindigkeit (7.5°) bewegten. Rechtsgerichtete Bewegungen
verstiarkten die krankheitsbedingte akustische Mittenverschiebung wahrend linksge-
richtete zu einer Kompensation fiihrten.

Zusammenfassend konnte durch die feinstufige akustische Auflésung des Systems bei
Neglect-Patienten eine ausgeprégte Interaktion zwischen visueller und akustischer Ver-
arbeitung festgestellt werden (optokinetische Bedingung). Ferner wurden modulieren-
de Effekte durch die Kopf-Rumpf Position beobachtet, die in modifizierter Form auch
bei Normalpersonen festgestellt wurden [LE98b|. Beide Effekte bieten die Grundlage
fiir weiterfiihrende Experimente und die Entwicklung therapeutischer Ansétze fiir die
schwer zu behandelnde Neglect-Storung.
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Abbildung 8.31: Restwinkelverteilung von N = 2 Patienten mit linksseitigem Neglect,
links: Variation der Kopfposition (gerade, 20° rechts und 20° links), rechts: bewegter
Bildhintergrund (optokinetische Stimulation) mit unterschiedlicher Orientierung (OP-
TO R bzw. L: Bewegung der Bildpunkte nach rechts bzw. links), ndhere Erlauterungen
siehe Text, Md Medianwert, z arithmetischer Mittelwert
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Weiterfithrende Untersuchungen

In weiterfiihrenden Untersuchungen konnen beispielsweise folgende Fragestellungen
verfolgt werden:

e Untersuchung weiterer Modulationsparameter
e Erweiterung der Reizdarbietung auf die hintere Hélfte der Horizontalebene

e Entwicklung therapeutischer Ansétze

Die Rumpfdrehung (bei konstanter Kopfposition) ist neben der Kopfdrehung eine
Alternative zur Verdnderung der relativen Kopf-Rumpf Position, deren Einflufs bis-
lang nur in der visuellen Neglect-Forschung und bei Normalpersonen bekannt ist
[KH97, LE98b|. Daneben kann der modulierende Einflufs der Augenposition untersucht
werden. Das System CompX unterstiitzt diesen Ansatz durch die Bereitstellung einer
hochauflésenden, zoomfidhigen Videokamera, durch die Pupillenbewegungen wihrend
der Untersuchung beobachtet und aufgezeichnet werden kénnen (vgl. Abb. 8.2).

Die bisherigen Untersuchungen beschrinkten sich auf akustische Reizpositionen in der
vorderen Hélfte der Horizontalebene. Experimente, die riickwértige Positionen einbe-
ziehen, tragen z.B. zur Aufklirung der Frage bei, wie sich akustische Mittenverlage-
rungen bei Neglect-Patienten im hinteren Halbraum auswirken (s. z.B. [VGNB95|).
Prinzipiell sind zwei Moglichkeiten denkbar, die in Abbildung 8.32 als , Translation”
und ,,Rotation” bezeichnet sind.

270° 90°

Rotation -

180°

Abbildung 8.32: Mogliche Auswirkungen der raumlich-akustischen Mittenverlagerung
bei Neglect-Patienten in der hinteren Hélfte der Horizontalebene, a:: Mittenverlagerung
in der vorderen Hilfte der Horizontalebene

Unter therapeutischen Gesichtspunkten kann untersucht werden, inwieweit die beob-
achteten Effekte der Kopfdrehung z.B. durch Vibration der Nackenmuskulatur simu-
liert werden konnen (vgl. Abschnitt 8.2.2). Ist dies der Fall, richten sich nach weiteren



222 Systemmodul ,,Akustische Raumreprdisentation”

Untersuchungen zur zeitlichen Stabilitit der Effekte die Uberlegungen auf die Kon-
struktion einer Prothese. Diese nimmt entweder permanent oder in zeitlichen Interval-
len eine Stimulation der Nackenmuskeln vor, wodurch z.B. die halbseitige Vernachlis-
sigung bei Neglect-Patienten kompensiert werden koénnte.

Eine weiterer Ansatz ergibt sich aus einer psychoakustischen Beobachtungen an Nor-
malpersonen: Im Rahmen einer Studie zum Einflufk monauraler Merkmale beim raum-
lichen Héren |[OP86] wurde zur Unterdriickung interauraler Merkmale ein Ohr be-
dampft. Als Randerscheinung wurde eine konsistente Verlagerung des Horeindrucks in
Richtung des ungedidmpften Ohrs festgestellt. Bezogen auf Neglect-Patienten kdnnte
versucht werden, die Mittenverlagerung durch eine variable Dampfung des ipsilédsiona-
len Ohrs zu kompensieren.

8.6 Experiment III und IV: ,Lokalisation” und
~2Raumlich-akustisches Arbeitsgedichtnis”

Die bisherigen Experimente (I und II) konzentrieren sich auf die Erkennung
systematischer Verlagerungen der subjektiven akustischen Mittenwahrnehmung
(,links”/ rechts”-Entscheidung bzw. interaktive Anpassung der Reizposition). Im Ex-
periment ,Lokalisation” wird die Frage untersucht, wie genau die rdumlich-akustische
Position des Reizes bestimmt werden kann (Lokalisationsfihigkeit), die durch die hohe
Auflésung des binauralen Simulationssystems (5° in der Horizontalebene) unterstiitzt
wird. Das Experiment ,Raumlich-akustisches Arbeitsgeddchtnis” ergidnzt die bisheri-
gen Experimente, die sich auf die Wahrnehmung akustischer Reize beziehen durch die
Evaluation des akustischen Kurzzeitgedéchtnisses. Aufgrund der strukturellen Ahn-
lichkeit werden die Experimente III und IV nachfolgend gemeinsam erldutert.

8.6.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Die vorangegangenen Experimente [ und II beinhalten jeweils ,implizite” akustische
Lokalisationsentscheidungen (,links”/,rechts” bzw. ;Kommt der Reiz aus der Mitte?”),
durch die auf die Lokalisationsfahigkeit des Probanden indirekt zuriickgeschlossen wer-
den kann (z.B. fiihrt die reduzierte Lokalisationsfihigkeit bei Patienten zu breiteren
Antwortverteilungen s. ,Fehlerverteilung” Abb. 8.21 bzw. ,Restwinkelverteilung” Abb.
8.30). Eine direkte Bestimmung der Lokalisationsfihigkeit erfolgt im Experiment ,Lo-
kalisation”, bei dem der Proband unmittelbar nach der Reizdarbietung zur moglichst
exakten Richtungsangabe des Horereignisses aufgefordert wird. Bezeichnet Ay den Lo-
kalisationsfehler, wird bei Patienten mit rdumlichen Storungen neben der natiirlichen
Abhéngigkeit des Fehlers Ay = f(¢) (Anstieg der Lokalisationsunschirfe in Richtung
der Réander +90°), zusétzlich ein hemisphérenspezifischer Effekt erwartet. So sollte die
Lokalisationsunschérfe in der vernachlidssigten Raumhélfte deutlich hoher sein als in
der intakten.
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Daneben besteht die Vermutung, daf Teile der fiir die rdumliche Informationsverarbei-
tung zustindigen Hirnareale auch Funktionen des Kurzzeitgedédchtnisses iibernehmen,
was in der visuellen Modalitéit bereits nachgeweisen werden konnte [SJK195]. Ver-
gleichbare Beeintrichtigungen in der akustischen Modalitéit liegen nahe, sind bislang
aber nur bei Primaten bekannt [CDRG90].

8.6.2 Struktur und Leistungsmerkmale der Experimente

Nachfolgende Darstellung gibt zuniichst einen Uberblick iiber die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschliefend werden experimentspezifische Details der Ex-
perimentkonfiguration und -auswertung erldutert, die als Ergdnzung der experiment-
iibergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur der Experimente ,Lokalisation” und , Riumlich-akustisches Ar-
beitsgedichtnis”

Der prinzipielle Ablauf der Experimente ist am Beispiel einer Aufgabe in Abbildung
8.33 dargestellt. Abhéngig vom Typ des Experiments gliedert sich die Aufgabe in zwei
(Experiment ,Lokalisation”) bzw. drei (Experiment ,Raumlich-akustisches Arbeitsge-
déchntis”) Phasen.

Aufgabe n
Probanden-Interaktion
wiederholte Prisentation (optional) O(OSZ
OOOO OO%
akustisches Signal (¢ ) | — | ,.delay" |—|270% 590° |—» Di
cooe (Exp. IV) 180° ceoe

) RTVar. 1 <

— [t «—|—> RT,,,, «— t
Phase 1 Phase 2 Phase 3
¢ Azimuth-Winkel
P Lokalisationsentscheidung des Probanden

RT,,, ,..... Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

Abbildung 8.33: Struktur der Experimente ,Lokalisation” (ohne Phase 2 bzw. At = 0)
und ,,Radumlich-akustisches Arbeitsgedédchtnis”
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Nach der Prisentation des akustischen Signals aus einer vorgegebenen Reizposition
in der Horizontalebene (Phase 1) wird der Proband im Experiment ,Lokalisation”
unmittelbar aufgefordert, die Richtung des Horereignisses (y;) so exakt wie moglich
anzugeben (Phase 3). Die Antwort des Probanden wird vom System aufgezeichnet.

In Erweiterung wird im Experiment ,Raumlich-akustisches Arbeitsgedichtnis” eine
Verzogerung (delay in ms-Auflosung) zwischen der Reizprésentation und der Antwort
des Probanden eingefiigt (Phase 2). Diese bewirkt, dak die Richtungsinformation tem-
porér (vermutlich im akustischen Kurzeit- bzw. Arbeitsgedéchtnis) gespeichert werden
muf. Wihrend der Verzogerung (A ¢) wird ein neutraler (leerer) Bildschirm eingeblen-
det, durch den eine visuelle Kodierung der Richtungsinformation vermieden werden
soll. Wiirde der Antwortbildschirm (s. Abbildung 8.33) sofort présentiert, konnte der
Proband eine unmittelbare Zuordnung zwischen akustischer Reizposition und einem
visuell dargebotenen kreisférmigen Bildpunkt vornehmen. Anstelle der akustischen
Richtungsinformation wiirde der Proband die Position des Bildpunktes im visuellen
Kurzzeitgedachntnis speichern. Dadurch wire das akustische Arbeitsgedichtnis entla-
stet und das Untersuchungsergebnis systematisch verzerrt.

Transformationsproblem der Lokalisationsentscheidung

Ein Grundproblem von Lokalisationsexperimenten besteht in der Wahl der Methode,
mit der der Proband die Richtung des Horereignisses anzeigt bzw. mitteilt. Folgende
Moéglichkeiten kénnen unterschieden werden:

Lenken des Lichstrahls einer Laserdiode (z.B. [LE98a])

Nennen von Polarkoordinaten (Azimuth, Elevation)

Projektion der Horizontalebene auf einen Bildschirm (Proband deutet auf ange-
zeigte Bildpunkte)

Anzeige (z.B. mit dem Finger oder ausgestreckten Arm) an einer kreisférmigen
Kopfhalterung (Hutkrempe mit 360 °-Einteilung)

Offensichtlich sind einige dieser Methoden eher fiir Normalpersonen (Polarkoordinaten,
Lichtstrahl des Lasers fithren), andere auch fiir den Einsatz an hirngeschidigten Pati-
enten geeignet. Jede dieser Methoden erfordert allerdings eine Transformationsleistung
vom Probanden (z.B. Umsetzung der Horereignisrichtung auf die senkrechte Projektion
einer Bildschirmdarstellung). Von Patienten mit rdumlichen Stérungen wird erwartet,
dak das rdumliche Vorstellungsvermogen beeintrichtigt ist. Diese Problematik wurde
in der Konzeption der Experimente beriicksichtigt. Durch die Realisierung einer ma-
nuellen Eingabemdglichkeit fiir die Richtungsentscheidung (s. Abbildung 8.34) kénnen
siamtliche der o.a. Methoden verwendet werden.
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Konfiguration der Experimente ,Lokalisation” und ,,Raumlich-akustisches
Arbeitsgedichtnis”

Der prinzipielle Aufbau der Experimentkonfiguration gleicht dem der vorangegangenen
Experimente. Als zusitzlicher Parameter wurde die Verzigerungszeit (,Delay” vgl. Ab-
bildung 8.33) aufgenommen, durch den der zeitliche Abstand zwischen der akustischen
Reizprésentation und der Richtungsentscheidung in ms definiert wird.

b LU 5°-Auflosung

y - -
"‘!l.l!"'

manuelle Eingabe
der Lokalisations-
entscheidung des
Probanden

=

Abbildung 8.34: Vorlagen des Aufgabenbildschirms in den Experimenten ,Lokalisation”
und , Rdumlich-akustisches Arbeitsgedédchtnis”

Ebenfalls angepalt wurde die Gestaltung des Aufgabenbildschirms als zentrales Ele-
ment der Benutzerschnittstelle. Abbildung 8.34 zeigt die vordefinierten Vorlagen des
Aufgabenbildschirms, aus denen der Anwender abhingig von der spezifischen Fra-
gestellung der Untersuchung auswéhlen kann. Die Vorlagen unterscheiden zwischen
Untersuchungen in der vorderen bzw. hinteren Hilfte der Horizontalebene (,front-
space” bzw. ,back-space”) und der horizontalen Vollebene. Die Antwort des Probanden
erfolgt an einem visuell dargestellten Halb- bzw. Vollkreis, der aus interaktiven Kon-
taktpunkten aufgebaut ist. Der Abstand der Kontaktpunkte betrigt 5° und entspricht
der minimalen Auflésung der rdumlich-akustischen Simulation (vgl. Abschnitt 6). Bei
Verwendung eines beriihrungssensitiven Monitors erfolgt die Richtungsentscheidung
des Probanden durch Beriihrung eines Kontaktpunktes mit dem Finger. Aufgrund der
o.a. Transformationsproblematik wurde zuséitzlich ein Aufgabenbildschirm ohne vi-
suelle Hinweisreize implementiert. Dieser neutrale Bildschirm ermoglicht die Verwen-
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dung alternativer Methoden fiir die Mitteilung der Lokalisationsentscheidung, wobei
die Entscheidung manuell durch den Untersucher eingegeben wird.

Der Ubergang zwischen Experiment III und IV erfolgt durch die Wahl des Delay-
Parameters. In der Experimentdurchfiihrung wird wahrend dieser Verzogerung eine
leere (neutrale) Bildschirmmaske prisentiert. In der Konfiguration kann festgelegt wer-
den, ob Reaktionszeiten (ms-Auflésung) vom System aufgezeichnet werden sollen. Fiir
die Reaktionszeitmessung stehen zwei Startzeitpunkte zur Verfiigung (s. Abbildung
8.33):

e Beginn der akustischen Reizprisentation (RTy 1)

e Ende der akustischen Reizprisentation'® (RTy,,.»)

Im ersten Fall kann die Probandenantwort unter der Voraussetzung, dafs kein Delay
eingefiigt wurde, schon wiahrend der Signalwiedergabe erfolgen. Im zweiten Fall wird
sichergestellt, daf der Proband den akustischen Reiz in voller Linge gehort hat. Spe-
ziell fiir das Experiment IV wurde der in Abschnitt 8.4.2 erlauterte Sortieralgorithmus
erweitert. Die Randomisierung kann (innerhalb definierbarer Schranken) wahlweise
anhand der akustischen Reizposition oder des Delay-Parameters erfolgen.

Auswertung der Experimente ,,Lokalisation” und ,,Radumlich-akustisches Ar-
beitsgedichtnis”

Die Experimentauswertung erfolgt auf der Ebene von Einzeluntersuchungen. Dabei
werden die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeichneten Antwortdaten nach folgen-
den Parametern analysiert:

e [okalisationsfehler

e Reaktionszeit

Der Lokalisationsfehler ist die Winkeldifferenz zwischen der akustischen Reizposition
und der Lokalisationsentscheidung des Probanden (Horereignisrichtung). Aufgrund der
Ergebnisse in den vorangegangenen Experimenten (vgl. Abbildungen 8.30 und 8.23)
wird fiir Normalpersonen eine zuverlissige Lokalisation in der vorderen Hilfte der Ho-
rizontalebene erwartet. Gleichzeitig wird der Fehler an den seitlichen Réndern (90°
bzw. 270°) aufgrund der reduzierten Lokalisationsfiahigkeit in diesem Bereich zuneh-
men. Werden riickwértige Reizpositionen (hintere Hélfte der Horizontalebene) einbe-
zogen, konnen zusétzlich Richtungsinvertierungen (,front-back-confusions”) auftreten
(s. Abschnitt 4.2.4), die in den Antwortdaten erkannt werden miissen. Im Umgang mit
diesen Fehlern bestehen zwei Md&glichkeiten:

e Entfernung aus den Antwortdaten

9hzw. Einblendung des Antwortbildschirms
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e Separate Behandlung

Fiir Patienten mit einseitigen rdumlichen Storungen wird generell ein groferer Loka-
lisationsfehler erwartet, der auf eine herabgesetzte Lokalisationsfihigkeit zuriickgeht.
Ferner sollten hemisphérenabhéngige Effekte (Asymmetrien) zu beobachten sein (bes-
sere Lokalisation in der intakten vs. schlechtere in der beeintrichtigten Seite). Diese
Aussagen konnen durch die Reaktionszeitauswertung erhértet werden. Im Experiment
,Raumlich-akustisches Arbeitsgedichtnis” werden diese Parameter abhéngig von der
Verzogerung (,,Delay”) ausgewertet.

8.6.3 Klinische Anwendung

Mit dem Experiment ,Lokalisation” wird ein klassisches psychoakustisches Experiment
unter klinischen Bedingungen realisiert, das mit der hohen Richtungsauflosung des
binauralen Systems (5° in der Horizontalbene) bislang an Patienten mit rdumlichen
Storungen noch nicht durchgefiihrt wurde. In systematischen Untersuchungen kénnen
beispielsweise folgende Fragestellungen analysiert werden:

e Beurteilung der Lokalisationsfahigkeit in der vorderen und hinteren Hélfte der
Horizontalebene

e Auswirkung systematischer Verlagerungen der akustischen Mittenwahrnehmung
in der hinteren Hilfte der Horizontalebene

e Untersuchungen zur Hemisphidrendominanz bei der Verarbeitung akustischer
Reize

Bisherige Untersuchungen zur Lokalisationsfihigkeit an Patienten beschrinken sich
mit Ausnahme einer Studie ([VGNB95|, Auflosung der akustischen Reizposition 10°)
auf die vordere Hilfte der Horizontalebene. Das Experiment ,[Lokalisation” ermd&g-
licht die systematische Bestimmung der rdumlichen Hérleistung sowohl in getrennten
Halbebenen (vordere, hintere Hilfte der Horizontalebene) als auch in der horizontalen
Vollebene. Dadurch kénnen die Auswirkungen einer krankheitsbedingten Verlagerung
der subjektiven akustischen Mitte in der vorderen Halbebene auf die hintere Halbebe-
ne untersucht werden. Neben den bisherigen Fragestellungen zur Lokalisationsfahigkeit
kann das Experiment auch in der Hemisphirendominanzforschung eingesetzt werden.
Die Fragen richten sich in diesem Bereich an die funktionelle Spezialisierung der Hirn-
hélften. Durch Variation des akustischen Reizmaterials (Sprache, tonales, melodisches
Material) kann die akustische Erkennungs- bzw. Verarbeitungsleistung in Abhéngig-
keit von der Position des Reizes untersucht werden. Dabei lassen sich Rechts- bzw.
Linksohrvorteile, die fiir spezifisches Reizmaterial an Normalpersonen bekannt sind,
auch an Patienten untersuchen.

Diese Fragestellungen konnen auch im Experiment ,R&umlich-akustisches Arbeitsge-
déchtnis” aufgegriffen werden. Zusétzlich kann allerdings gepriift werden, welche Ab-
hangigkeit diese Effekte von der Leistung des akustischen Arbeitsgedachtnisses auf-
weisen.



228 Systemmodul ,,Akustische Raumreprdisentation”

8.7 Experiment V: mntensitits- /Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Die bisherigen Experimente I - IV konzentrieren sich auf die Variation der Richtungs-
information im akustischen Signal. In Ergdnzung dazu ermoglicht das Experiment
Hntensitits- /Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination” die Kontrolle weiterer Signalpara-
meter. Zu diesem Zweck wird ein Diskriminationsexperiment realisiert, bei dem, im
Gegensatz zu den bisherigen Experimenten, zwei akustische Reize présentiert wer-
den, die durch den Probanden verglichen werden sollen. Einer der beiden Reize erhélt
die Funktion eines Referenz- oder Standardstimulus, wihrend der zweite Reiz variable
Merkmale aufweist, wobei die Reihenfolge zwischen beiden vertauscht werden kann. Als
Merkmale werden charakteristische Signalparameter verwendet (Frequenz, Zeitdauer
und Intensitét). Die Aufgabe des Probanden besteht darin, Abweichungen zwischen
beiden Reizen festzustellen und in einer Antwort dem System mitzuteilen. Obwohl
Diskriminationsexperimente mit diesen Parametern bereits durchgefiihrt wurden (z.B.
[JF95]) besteht die Besonderheit dieses Experiments darin, daf zusétzlich die akusti-
sche Richtung variiert werden kann. Die Bestimmung von Unterschiedsschwellen wird
dadurch um eine Dimension erweitert.

8.7.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Die Motivation fiir die Entwicklung dieses Experiments stammt aus Untersuchun-
gen und Beobachtungen in der visuellen Modalitdt. Verfahren der visuellen Neglect-
Diagnostik (vgl. Abschnitt 3.4.4) fordern den Patienten in jeweils beiden Raum-
/Korperhilften zu Léngenschidtzungen (Linienhalbierung) und Grofenschitzungen
(Vergleich geometrischer Formen) auf. Dabei konnen spezifische, halbseitige Fehlschét-
zungen (Uber- bzw. Unterschitzungen) festgestellt werden. Daraus leitet sich die Frage
ab, ob diese Fehlschitzungen auf die visuelle Modalitat beschréinkt oder auch in der
akustischen Modalitit erkennbar sind. Obwohl eine eindeutige Abbildung der in der vi-
suellen Modalitit angewendeten Verfahren auf die akustische Modalitéit nicht moglich
ist (visuelle Linge — Merkmal des akustischen Signals(?)), bestehen dennoch Ahnlich-
keiten zu akustischen Signalparametern wie Frequenz, zeitliche Lange und Intensitét.

Klinisch-relevante Fragen richten sich zunéchst an die Bestimmung von Unterschieds-
schwellen in der Diskrimination dieser Merkmale, d.h. welche minimalen Abweichungen
zwischen zwei Signalen gerade noch erkannt werden. Die Ergebnisse konnen anschlie-
fsend mit den Leistungen von Normalpersonen und Kontrollgruppen verglichen und
bewertet werden. Speziell bei Patienten mit Storungen der rdumlichen Informations-
verarbeitung werden einseitige Leistungsvariationen auch in der akustischen Modalitét
erwartet. Daneben erfordert die akustische Diskrimination, abhingig vom zeitlichen
Abstand der beiden Reize, auch die Aktivierung des akustischen Arbeitsgedédchtnisses.
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8.7.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zunichst einen Uberblick iiber die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschliefend werden experimentspezifische Details der Ex-
perimentkonfiguration und -auswertung erliutert, die als Ergénzung der experiment-
iibergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

8.7.3 Struktur des Experiments ,Intensitits-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Die Struktur des Experiments ist in Abbildung 8.35 am Beispiel einer Aufgabe dar-
gestellt. Die Aufgabe gliedert sich in drei Phasen. In Phase I wird ein vorgegebenes
akustisches Signal présentiert. Nach Ablauf eines Zeitintervalls (ISI Inter-Stimulus-
Intervall) erfolgt die Wiedergabe des zweiten Signals in der Phase 2. Im Anschlufs
daran (Phase 3) wird der Proband aufgefordert, beide Signale hinsichtlich eines zuvor
vereinbarten Merkmals miteinander zu vergleichen. Kann der Proband die Entschei-
dung nicht treffen, besteht die Moglichkeit zur wiederholten Reizprisentation. Das
Ergebnis des Vergleichs (z.B. ,Gleich” / ,Ungleich”) teilt der Proband anschliefend
dem System durch Aktivierung eines Buttons am Aufgabenbildschirm mit.

Aufgabe n Aufgabe n+1
Probanden-
‘ interaktion
L wiederholte Prisentation (optional) :
: : i gleich
Signal 1 (0J) — Signal 2 (0J) — ‘

S‘g Varl >

ISI — RT,,, «— t

Phase 1 Phase 2 Phase 3

U= {4 1d 44 |:|) Frequenz-, Intensitiits-, Zeitdauer-, Richtungsvariation
RT,,,,.... Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

ISI Inter-Stimulus-Intervall [ms]

Abbildung 8.35: Struktur des Experiments Sntensitits- /Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Eines von beiden akustischen Signalen erhélt die Funktion eines Standard- oder Re-
ferenzstimulus, wihrend das andere Signal variable Eigenschaften aufweist. Signal 1
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und 2 konnen sich in einem oder mehreren der folgenden Merkmale unterscheiden:

Zeitliche Lange (T/(T + At)

Intensitat (I/(I + AI)

Frequenz (bei Tonen f/(f + Af)

akustische Reizposition (¢/(p £ Ayp)

In einem typischen Experiment wird beipielsweise ein Merkmal bzw. Parameter aus-
gewahlt. In der Konfiguration wird eine Aufgabenfolge erstellt, in der die Grofe des
Merkmals zufillig innerhalb vorgegebener Schranken variiert. Anhand der Fehlerver-
teilung in den Antwortdaten kann die Schwelle bestimmt werden, an der der Proband
beide Signale gerade noch/nicht mehr unterscheiden kann.

Wihrend der Untersuchung wird die Antwort des Probanden aufgezeichnet. Bei ent-
sprechender Konfiguration wird zusétzlich die Reaktionszeit (RT, ms-Auflosung) be-
stimmt, wobei der Startzeitpunkt der Reaktionszeitmessung aus zwei Alternativen
gewihlt werden kann (s. Abbildung 8.35):

e Beginn der Wiedergabe von Signal 2 (RTy41)
e Ende der Wiedergabe von Signal 2% (RTy,,.»)

Bei Variante 1 kann die Reaktion des Probanden schon wihrend der Présentation des
zweiten Reizes erfolgen. Diese Wahl ist z.B. fiir Parameter wie Frequenz, Intensitit und
Richtung sinnvoll. Im Gegensatz dazu wird die Reaktion im Fall der Variante 2 erst
nach dem Présentationsende von Signal 2 ermdglicht. Diese Wahl ist beispielsweise fiir
Untersuchungen zur Zeitdauerdiskrimination sinnvoll, da sichergestellt werden mufs,
daf der Proband beide Signale in voller Linge gehort hat.

Konfiguration des Experiments wIntensitits-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Abbildung 8.36 zeigt die Realisierung der Komponente KONFIGURATION. In Ergén-
zung zu den bisherigen Konfigurationsmoglichkeiten (vgl. z.B. Abschnitt 8.4.2) wurde
die Anpassung des Aufgabenbildschirms erweitert. Dem Anwender stehen mehrere
Vorlagen des Aufgabenbildschirms zur Verfiigung, die sich im wesentlichen durch die
Positionierung der Antwortbuttons unterscheiden (zentriert, links, rechts). Zusétzlich
besteht die Moglichkeit, das Aussehen der Antwortbuttons benutzerdefiniert zu va-
riteren. Dabei kann zum einen die Beschriftung geéndert werden, zum anderen kann
das im Button eingeblendete Icon?! frei definiert werden. Mit Hilfe der implemen-
tierten Vorschau kann der Anwender priifen, ob der Text bzw. das gewihlte Icon im

20bzw. Einblendung des Antwortbildschirms
2 kleines, aus Pixeln aufgebautes Bild
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Abbildung  8.36:  Konfiguration des  Experiments  Intensitéts-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Button sichtbar ist und keine gegenseitigen Verdeckungen auftreten. Durch diese An-
passungsmoglichkeiten erhoht sich die Anzahl moglicher Aufgabestellungen. Beispiele
dafiir sind:

e ,Gleich” / Ungleich”

e Signal 17 / , Signal 2”

Im ersten Fall wird lediglich unterschieden, ob beide akustische Signale beziiglich eines
Merkmals identisch sind oder nicht, wihrend im zweiten Fall vom Probanden zuséatzlich
die Erkennung und Zuordnung des verdnderten Signals gefordert wird. Letztgenannter
Fall ist dann bedeutsam, wenn die Reihenfolge von Standard- und variablem Stimulus
vertauscht wird und die Auswirkungen der Vertauschung untersucht werden sollen.

In der Tabelle PROJEKT-AUFGABEN-ZUORDNUNG werden die Einzelaufgaben
konfiguriert, wobei jeder Aufgabe eine Zeile zugeordnet ist. Durch die Spalten werden
folgende experimentelle Parameter definiert:

e akustischer Basisstimulus (1 und 2)%?

22(1 und 2): unabhingige Wahl der Parameter fiir Signal 1 und Signal 2
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akustische Reizposition (1 und 2)

Intensitét (1 und 2)

Dauer (1 und 2)

Latenz (ISI)

Durch die Option, den akustischen Basisstimulus fiir beide Signale getrennt zu wéihlen,
werden Aufgabenstellungen einbezogen, die neben idealen Testsignalen (Toéne, weifies
Rauschen) auch die Verwendung von sprachlichem Material vorsehen (s. Abschnitt
8.7.4). Mit dem Parameter Intensitdt wird die Lautheit des Signals variiert (wahlweise
dB-skaliert oder prozentual). Technisch erfolgt die Variation dynamisch, d.h.zur Lauf-
zeit des Experiments durch Anpassung des Aussteuerungspegels am digitalen Signal.
Fiir die experimentelle Durchfiihrung mufs in diesem Zusammenhang beriicksichtigt
werden, daf im verwendeten Betriebssystem (MS-Windows) Lautstérkeeinstellungen
der Audio-Wiedergabe an mehreren Stellen unabhéngig voneinander vorgenommen
werden konnen. Fiir den praktischen Einsatz erfordert dieser Umstand Schalldruck-
pegelmessungen mit einem externen Mefsgeridt im Vorfeld der Untersuchung und die
Festlegung von Referenzeinstellungen an allen betriebssysteminternen Einstellungs-
moglichkeiten. Der Parameter Dauer verindert die zeitliche Liange des Signals (wahl-
weise ms oder prozentual). Die Maximalldnge des Signals entspricht der Linge des
Originalsignals. Wahrend der Wiedergabe wird abhéngig von der Abtastrate die Sam-
pleposition bestimmt, bis zu der die Wiedergabe erfolgen soll, wobei die Trunkierung
am Signalende beginnt.

Zusétzlich kann das Inter-Stimulus-Intervall (ISI), also der zeitliche Abstand zwischen
beiden Signalen, fiir jede Aufgabe getrennt definiert werden (ms-Auflosung). Dies er-
moglicht einerseits die Kontrolle von Leistungen des akustischen Arbeitsgedéchtnisses,
da Reizmerkmale wihrend dieser Zeit im Arbeitsspeicher gehalten werden miissen. An-
dererseits bietet sich die Md6glichkeit zur Untersuchung psychakustischer Effekte, die
im Zusammenhang mit Reizdarbietungen in kurzen zeitlichen Abstdnden auftreten
(,Gesetz der ersten Wellenfront” s. Abschnitt 4.5.2).

Aufgrund der im Vergleich zu den anderen Experimenten grofseren Anzahl experi-
menteller Parameter wurden zur Unterstiitzung systematischer Untersuchungen die
Sortierungsmoglichkeiten erweitert. Zur Generierung einer randomisierten Aufgaben-
folge konnen alle Tabellenspalten (Parameter) verwendet werden, wobei zusétzlich bei
numerischen Parametern (akustische Richtung, Dauer, Intensitét, ISI) Schranken (mi-
nimaler, maximaler Wert) und Inkrementweiten gewihlt werden kénnen.

Auswertung des Experiments wIntensitits-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination”

Bedingt durch die Vielzahl moglicher experimenteller Fragestellungen wurde in die-
ser Komponente auf die Implementierung einer integrierten Auswertungskomponen-
te verzichtet. Alternativ steht, wie bei den vorhergehenden Experimenten auch, eine
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Schnittstelle fiir den Datenexport zur Verfiigung, durch die siémtliche Konfigurations-
und Antwortparameter in Tabellenform (ASCII-Format) zur Weiterverarbeitung der
Daten exportiert werden konnen.

8.7.4 Klinische Anwendung

Die flexible Struktur des Experiments erlaubt zunéchst die Realisierung zahlreicher
psychoakustischer Experimente (Intensitéts-/Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination), die
mit Hilfe des Systems unter klinischen Randbedingungen am Patienten durchgefiihrt
werden konnen. Dabei kann auf umfangreiche Referenzdaten zuriickgegriffen werden,
die in Studien an horgesunden Normalpersonen ermittelt wurden (z.B. [JF95]).

Als Erweiterung zu diesen klassischen Untersuchungen besteht im vorliegenden Expe-
riment die Moglichkeit zur richtungsabhéngigen Signalprédsentation, d.h. Diskrimina-
tionsleistungen konnen abhangig von der Richtung des akustischen Reizes analysiert
werden. Beispielsweise konnen Aufgaben zur Zeitdauerdiskrimination in unterschiedli-
chen Quadranten der Horizontalebene beobachtet werden, wobei speziell von Patienten
mit einseitigen rdumlichen Verarbeitungsstorungen hemisphéarenabhéngige Leistungs-
defizite erwartet werden.

Eine aus neuropsychologischer Sicht neue Richtung erschliefst sich durch Aufgaben-
stellungen, bei denen der akustische Reiz ein Sprachsignal ist. Dadurch lassen sich
beispielsweise interferierende Effekte bei der Darbietung kurzer Silben (da, ba, ga) un-
tersuchen, die alternierend aus linken und rechten Reizpositionen empfangen und ver-
arbeitet werden. Der Einsatzbereich des Experiments beschriankt sich daher nicht auf
die Untersuchung rédumlich-akustischer Verarbeitungsstorungen sondern wird durch
Anwendungen im Bereich der Sprachverarbeitung ergénzt.
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Kapitel 9

Ausblick

Mit der Entwicklung und Erprobung des anwendungsorientierten Systems CompX
konnten zahlreiche Erfahrungen dariiber gewonnen werden, wie Entwicklungspoten-
tiale fiir computerunterstiitzte experimentelle Verfahren entdeckt werden konnen
und welche Vorgehensweise zur Erschliefung der klinischen Nutzbarkeit notwendig,
sinnvoll und effizient ist. Ergdnzend dazu bestand die Moglichkeit, einen Einblick
in das methodische Vorgehen, die Arbeitsweise und die Organisation der medizi-
nisch /psychologischen Behandlung hirngeschidigter Patienten zu erhalten. Im folgen-
den werden Ideen fiir zukiinftige Entwicklungen vorgestellt, die zum einen auf dem
Systemkonzept von CompX aufbauen, sich zum anderen aber auch neuen Fragestel-
lungen zuwenden.

Erweiterung rdumlich-akustischer Untersuchungen

Die raumlich-akustischen Experimente in CompX gehen vom zeitinvarianten Elemen-
tarfall einer Schallquelle an einem Ort aus. Eine sinnvolle Erweiterung besteht darin,
den Elementarfall zu verallgemeinern und zeitvariante Aspekte des rdumlichen Horens
zu beriicksichtigen:

e mehrere Schallquellen
e bewegte Schallquelle(n)

e variable Entfernung der Schallquelle(n)

Wihrend die Simulation mehrerer Schallquellen mit CompX technisch realisierbar ist
(z.B. Verwendung mehrerer richtungsgefilterter Audiodateien im Maskierungsmodul
vgl. Abschnitt 5.3.2), konnen fiir die Simulation bewegter Schallereignisse z.B. die
an diskreten Orten gemessenen Impulsantworten interpoliert werden. In einer Ab-
schitzung ist zu priifen, ob der beim ,natiirlichen” Héren vorhandene Doppler-Effekt
nachgebildet werden muf. Ein dhnlicher Ansatz kann fiir die Simulation der Entfer-
nungsabhingigkeit angewendet werden.

235
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Bei Patienten mit rdumlichen Stérungen (Neglect, Hemianopsie) konnen damit ver-
stiarkt dynamische Aspekte der raumlich-akustischen Verarbeitung iiberpriift werden.

Entwicklung experimenteller Verfahren zur Behandlung von Sprachst6run-
gen auf der Textebene

Die klinische Behandlung von Sprachstérungen konzentriert sich bislang auf die Wort-
bzw. Satzebene, obwohl sich die Bedeutung vieler sprachlicher AuRerungen erst auf
der dariiberliegenden Textebene erschlieft (vgl. Abschnitt 3.5.2). Im Rahmen experi-
menteller Anwendungen kann z.B. der Einflufs prosodischer Information auf das Text-
verstehen unter idealen und erschwerten Bedingungen (z.B. Ablenkung durch Umwelt-
gerdusche) untersucht werden.

Aus technischer Sicht erfordert dieser Ansatz die Entwicklung von Verfahren der digi-
talen Sprachsignalverarbeitung, die es erlauben, prosodische Information kontrolliert
zu verindern (z.B. Akzentuierung ausgewéhlter Silben). Aufgrund der Abhéngigkeit
des Textverstehens von der Kontextinformation ergeben sich gleichzeitig Anforderun-
gen an eine multimediale Aufbereitung der experimentellen Anwendung.

Entwicklung einer Systemlésung fiir die Telediagnostik- bzw. -therapie

Die Grundidee der Telediagnostik- bzw. -therapie besteht in der rdumlichen Trennung
von Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -auswertung. Eine diagnostische Anwen-
dung besteht im Aufbau einer zentralen Befundungsstelle, an die Patientendaten aus
Kliniken und logopédischen Praxen zur Expertise iibermittelt werden. Dadurch kann
Expertenwissen konzentriert werden, wodurch die Qualitdt der Sprachdiagnostik er-
hoht wird und gleichzeitig Kosten gesenkt werden kénnen. In der Therapie konnen z.B.
Behandlungsabliufe von einer zentralen Stelle geplant, erstellt und evtl. auch ,online”
mit dem Patienten durchgefiihrt werden.

Die technische Realisierung erfordert zuniichst einen geeigneten (evtl. geschiitzten)
Kommunikationsdienst, durch den Sprach-, Bild- und Dateninformationen zwischen
den Teilnehmern ausgetauscht werden koénnen. Als Ubertragungsmedium zur Signal-
iibermittlung bietet sich die vorhandene Netzinfrastruktur des Internets an.
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