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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 für hirngeschädigte Patienten mit Sprachstörungen und Störungen in der
Verarbeitung räumlicher Informationen entwickelt wurden.

Die klinische Behandlung beider Störungsformen konzentriert sich bislang auf die Ver-
arbeitung visueller Information. So wird in der Therapie von Sprachstörungen fast
ausschlieÿlich schriftsprachliches oder bildhaftes Reizmaterial verwendet, das mit kon-
ventionellen Hilfsmitteln herstellbar ist. Gleiches gilt für die Diagnostik räumlicher Ver-
arbeitungsstörungen, die sich auf den visuellen bzw. taktilen Sinneskanal beschränkt.

Dies war der Auslöser für die Entwicklung von CompX, ein interdisziplinäres Projekt,
das die bestehende �Lücke� in der experimentellen Untersuchung akustischer Verarbei-
tungsleistungen schlieÿt. Das System ist das Ergebnis einer langjährigen erfolgreichen
Zusammenarbeit mit der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN) des
Städtischen Krankenhauses München-Bogenhausen, in der Synergiee�ekte zwischen
ingenieurwissenschaftlichen und medizinisch/psychologischen Disziplinen gewinnbrin-
gend genutzt werden konnten (s. Abb. 1.1).

System
CompX

Neuropsychologie

Neuro-/
Psycholinguistik

Kognitions-
psychologie

Nachrichtentechnik

Informatik

Psychoakustik

Synergieeffekte

Systemtheorie und
Softwareentwicklungs-

konzept

Klinische Behandlung von
Störungen der Sprache und

der Raumwahrnehmung

Abbildung 1.1: Motivation und Ansatz dieser Arbeit
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2 Zusammenfassung

Die Lösung dieser komplexen Aufgabenstellung erforderte zunächst eine umfangreiche
Problemanalyse und intensive Auseinandersetzung mit den in den beteiligten Diszipli-
nen (s. Abb. 1.1) verwendeten Methoden und Begri�en. Insbesondere das Verstehen
der Prozesse bei der Sprachproduktion und der Verarbeitung räumlicher Informationen
war eine Grundvoraussetzung für die Entwicklung computerunterstützter 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 ständigen Diskussion mit den klinischen Anwendern in unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien hervorgingen. Eine Folge davon war, daÿ die Konzeption des Systems
fortwährend überdacht und weiterentwickelt werden muÿte. Dabei erwies sich das ge-
wählte evolutionäre Vorgehensmodell (Objektorientierter Entwicklungsprozeÿ) als be-
sonders vorteilhaft. Durch die Verwendung der Programmiersprache �C++� und einer
RAD-Entwicklungsumgebung (Rapid Application Development) konnten zahlreiche
Experimententwürfe als konkrete Prototypen mit überschaubarem Aufwand realisiert
werden. In der klinischen Erprobung erwiesen sich einige Entwürfe als impraktikabel,
während andere aufgegri�en und in ihrer Funktion und Bedienung fortlaufend opti-
miert wurden.

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

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

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

� psychoakustisch valide Simulation eines räumlichen Höreindrucks über eine ste-
reophone Kopfhörerdarbietung

� �exibel anpassbares Experimentdesign (Experimentstruktur, Bildschirmgestal-
tung, Eingabegeräte für die Patientenantwort)

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

� ausführliche Protokollierung der Performanz des Patienten

� leichte, intuitive und daher rasch erlernbare Bedienbarkeit des Systems (graphi-
sche Benutzerführung)

CompX besteht aus den beiden Systemmodulen WORTABRUF und AKUSTISCHE
RAUMREPRÄSENTATION, denen sämtliche experimentelle Anwendungen zugeord-
net sind. Ferner verfügt das System über das separate Modul SPATIAL TOOLBOX
für die Simulation des räumlichen Höreindrucks.
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Mit den entworfenen Experimenten im Systemmodul WORTABRUF wird gezielt die
Produktion von Wörtern trainiert. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, Objek-
te (Bilder, geschriebene Wörter, akustische Signale z.B. Umweltgeräusche) mündlich
zu benennen. Im Fall einer nicht erfolgten Benennung, bietet das System dem Pa-
tienten zusätzliche Teilinformation über 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
Überprüfung der Wirksamkeit phonologischer Verfahren, die bislang vernachlässigt
wurden. Dazu wird linguistisch relevante Teilinformation im Sprachsignal des gesuch-
ten Wortes auf folgende Arten gewonnen und abgestuft:

� Fensterung im Zeitbereich

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

� Filterung im Frequenzbereich

Die �exible Wahl der Filtercharakteristik im Filtermodul ermöglicht die Abstufung

der Sprachverständlichkeit. Mittels extremer Tiefpaÿ�lterung (fG � Sprachgrundfre-
quenz) kann dem Patienten z.B. isoliert Information über die Silbenanzahl und den
Betonungsverlauf angeboten werden.

� Überlagerung mehrerer Signale (Störschall/Nutzschall-Situation)

Die Mehrspurfähigkeit des Maskierungsmoduls ermöglicht die Simulation natürlicher
Bedingungen erschwerter Wortverarbeitung (z.B. mehrere aktive Sprecher).

Das entwickelte Systemmodul AKUSTISCHE RAUMREPRÄSENTATION ist ein dia-
gnostisches Werkzeug, mit dem räumliche Hörleistungen erstmals systematisch mit
einer kontrollierten Ablaufsteuerung unter klinischen Bedingungen analysiert wer-
den können. In insgesamt fünf Einzelexperimenten wird ein breiter Bereich räumlich-
akustischer Wahrnehmungs- und Gedächtnisleistungen abgedeckt. Die gröÿte Heraus-
forderung bestand in der Entwicklung eines systemtheoretischen Konzeptes, das die
Erzeugung des räumlichen Höreindrucks mit klinisch vertretbarem Aufwand ermög-
licht. Das Ergebnis ist das Modul SPATIAL TOOLBOX, ein binaurales Simulati-
onssystem in digitaler Realisierung, mit dem es gelingt, räumliches Hören über eine
2-kanalige (stereophone) Kopfhörerdarbietung zu simulieren. Der Entwurf eines bin-
auralen Richtungs�lters (zweikanaliges FIR-Filter) sorgt dabei für die Codierung der
Richtungsinformation im digitalen Signal. Die Verwaltung der richtungsabhängigen
Filterkoe�zienten erforderte aufgrund der hohen Anzahl simulierbarer Schallquellen-
positionen (710, 5 �-Au�ösung im Minimum) die Entwicklung eines Datenbankkonzep-
tes. Das implementierte Entzerrungsnetzwerk erlaubt im Anschluÿ daran eine von der
individuellen Untersuchungsbedingung abhängige Optimierung des Höreindrucks.

Die Vorteile des kopfhörerbezogenen räumlichen Höreindrucks werden derzeit für wei-
terführende Untersuchungen genutzt, in denen der modulierende Ein�uÿ physikalischer
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und kognitiver Gröÿen auf die räumlich-akustische Wahrnehmung (z.B. Augenpositi-
on, Stimulation der Nackenmuskulatur, variable Dämpfung eines Ohrs) experimentell
analysiert wird. Ergebnisse daraus sollen zur Entwicklung therapeutischer Ansätze
für die schwer zu behandelnden Störungen der räumlichen Informationsverarbeitung
genutzt werden.

Die regelmäÿige und in unterschiedlichen Entwicklungsstadien statt�ndende klini-
sche Erprobung des Systems mit Patienten des Städtischen Krankenhauses München-
Bogenhausen verdeutlichte in zahlreichen Anwendungen den besonderen Stellenwert
der Patient-System-Schnittstelle. Als sehr vorteilhaft erwies sich die Verwendung eines
berührungssensitiven Bildschirms als Eingabegerät bei Experimenten, die keine Reak-
tionszeitmessung erfordern. Probleme mit der Gestaltung des Aufgabenbildschirms
traten bei Patienten mit räumlichen Verarbeitungsstörungen auf, die oftmals überla-
gerte visuelle De�zite besaÿen und relevante Teile des Bildschirms nicht wahrnehmen
konnten (z.B. eine Bildschirmhälfte). Aufgrund dieser Erfahrungen wurde der Auf-
gabenbildschirm systemseitig in Elemente zerlegt, die durch den Untersucher �exibel
ausgewählt und positioniert werden können.

Mit über 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 räumlichen Hören konnten zur Gewinnung
grundlegender neuropsychologischer Erkenntnisse beitragen.

Die kontrollierten Experimente zur räumlich-akustischen Verarbeitung bieten darüber
hinaus das Potential für neurophysiologische Untersuchungen. In einer Zusammenar-
beit mit der Universität Bielefeld ist geplant, die hemisphärenabhängige Hirnaktivität
während des Hörexperiments mit Ultraschallverfahren (transcranielle Dopplersonogra-
phie, TCD) zu bestimmen. Diese direkte und unmittelbare Messung von Vorgängen
im Gehirn ergänzt die verhaltensorientierte experimentelle Vorgehensweise im Rahmen
dieser Arbeit.



Kapitel 2

Einleitung und Inhaltsübersicht

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

� Ingenieure nutzen den technischen Fortschritt zur Entwicklung hochspezialisier-
ter Systemlösungen.

� Der Einsatz erarbeiteter Lösungen ist häu�g auf spezielle Aufgaben und Diszi-
plinen beschränkt.

Eine Folge davon ist, daÿ der tatsächliche Nutzen einer Systemlösung unter Umständen
nur teilweise erschlossen wird. Zur Umgehung dieser Einschränkung werden interdiszi-
plinäre Forschungsansätze benötigt, die an der Schnittstelle mehrerer Disziplinen ver-
suchen, Synergiee�ekte zu erkennen und Konzepte für deren Nutzbarkeit zu entwickeln.
Synergiee�ekte sind auf mindestens zwei Arten möglich: Erstens durch einen unmittel-
baren Technologietransfer von einer Disziplin in eine andere, zweitens dadurch, daÿ die
Anwendung einer technischen Systemlösung, die in einer Disziplin entwickelt wurde,
in einer anderen entweder erstmalig entdeckt oder durch sie erweitert wird.

Diese Arbeit beschäftigt sich intensiv mit der Entwicklung und Erprobung computer-
unterstützter Behandlungsverfahren für hirngeschädigte Patienten. Obwohl in diesem
interdisziplinären 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-
dungsmöglichkeiten bzw. Anforderungen.

Die Überlegungen konzentrieren sich zum einen auf den Entwurf einer modularen und
ausbaufähigen Systemarchitektur, die auf einer Datenbankanwendung basiert und die
Randbedingungen des klinischen Umfeldes berücksichtigt. Zum anderen werden kon-
trollierte experimentelle Anwendungen in zwei Kernbereichen der klinischen Neuro-
psychologie entwickelt:

5
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� Diagnose und Therapie von Sprachstörungen (Aphasien)

� Diagnose und Therapie von räumlichen Störungen

Sowohl die Therapie von Sprachstörungen als auch die Diagnose räumlicher Störun-
gen ist bislang überwiegend 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 langjährigen erfolgreichen Zu-
sammenarbeit mit der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN) des
Städtischen Krankenhauses München-Bogenhausen. In zwei Systemmodulen (WORT-
ABRUF, AKUSTISCHE RAUMREPRÄSENTATION) werden mehrere Einzelexpe-
rimente für die gezielte Überprüfung akustischer Verarbeitungsleistungen entwickelt.
Diese Experimente erfordern technische Möglichkeiten, mit denen klinisch relevante
Parameter des akustischen Signals variiert werden können. Zu diesem Zweck besitzen
beide Module den Zugri� auf Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung, die
im Rahmen dieser Arbeit entwickelt und in das System integriert wurden.

Als Voraussetzung für die Untersuchung räumlicher Hörleistungen wird das Modul
SPATIAL TOOLBOX realisiert, das die Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks
über Kopfhörer mit klinisch vertretbarem Aufwand ermöglicht. Räumliches Hören
wird dabei als nachrichtentechnisches System aufgefaÿt, mit dem die richtungs- und
entfernungsabhängigen Verzerrungen der Schallsignalübertragung von der Schallquelle
(Sender) bis zum Empfänger (Trommelfell) beschrieben werden. Unter Kopfhörerbe-
dingungen wird nun versucht, die Signalverhältnisse am Trommelfell so zu simulieren,
daÿ sie denen beim Hören in freier Umgebung entsprechen. Wie noch gezeigt wird, be-
sitzt dieses Verfahren neben den geringen apparativen Anforderungen weitere Vorteile,
welche die Behandlung räumlicher Störungen begünstigen.

Diese Arbeit richtet sich einerseits an den Ingenieur, der sich mit der Konstruktion
computerunterstützter Systeme in einem neuropsychologischen Anwendungsfeld be-
schäftigt. Andererseits werden Mediziner und Psychologen angesprochen, die in der
klinischen Praxis hirngeschädigter Patienten tätig sind. Bei der Erstellung der Arbeit
wurde besonderer Wert darauf gelegt, beiden Berufsgruppen gerecht zu werden. Ex-
perten des einen oder anderen Gebietes mögen daher Verständnis für die an einigen
Stellen sehr ausführlichen Erläuterungen haben, die dem interdisziplinär interessierten
Kollegen den Einstieg erleichtern sollen.

Inhaltsübersicht

Kapitel 3 behandelt die neuropsychologischen Grundlagen der betrachteten Störungs-
formen. Nach einigen methodischen Erläuterungen zeigt ein Vergleich von Untersu-
chungsansätzen in der klinisch-experimentellen Forschung das Überwiegen von Kon-
zepten, die sich auf die visuelle Verarbeitung beziehen (s. Abschnitt 3.3). Die anschlie-
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ÿende Erläuterung von Prozessen der Sprachverarbeitung und der Verarbeitung räum-
licher Informationen an neuropsychologischen Modellen führt an den aktuellen Stand
der Diagnostik und Therapie heran, der Ausgangspunkt für die Systementwicklung ist.

In Kapitel 4 wird die Funktionsweise des räumlichen Hörens erklärt. Ausgehend von
der Frage, wie gut das räumliche Hören beim Menschen ausgeprägt ist, werden die
Merkmale erläutert, die das räumliche Hören ermöglichen (Lokalisationsquellen). Ne-
ben physikalischen Parametern werden Abhängigkeiten von kognitiven Ein�uÿgröÿen
aufgezeigt, die besondere Bedeutung bei der Untersuchung räumlich-akustischer Stö-
rungen besitzen. Abschnitt 4.4 behandelt das psychoakustische Verfahren der bin-
auralen Simulation, das die Grundlage für die Entwicklung des Simulationsmoduls
SPATIAL 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 RAUMREPRÄSEN-
TATION, denen die experimentellen Anwendungen zugeordnet sind, sowie dem Simu-
lationsmodul SPATIAL TOOLBOX.

Kapitel 5 erläutert den gewählten 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-
hält integrierte Komponenten der digitalen Audiosignalverarbeitung, die durch beide
Systemmodule genutzt werden. Abschnitt 5.3 beschreibt deren Realisierung und er-
läutert die Möglichkeiten, mit denen akustische Signalparameter gezielt und an die
klinischen Bedürfnisse angepaÿt variiert werden können.

Im Mittelpunkt von Kapitel 6 steht das Simulationsmodul SPATIAL TOOLBOX.
Dieses Modul scha�t durch die Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks über ei-
ne 2-kanalige stereophone Kopfhörerdarbietung die Voraussetzung für die räumlich-
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 Verfügung gestellt wurden [GM95].
Die technische Realisierung (s. Abschnitt 6.3) umfaÿt die Analyse der Impulsantwor-
ten, den Aufbau der digitalen Filter und beschreibt Verfahren zur Entzerrung störender
Ein�üsse.

Die experimentellen Anwendungen der Systemmodule WORTABRUF und AKUSTI-
SCHE RAUMREPRÄSENTATION 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, DURCHFÜHRUNG und AUSWERTUNG für 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 für den weiterführenden Einsatz gegeben.
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Kapitel 3

Neuropsychologie der

Sprachverarbeitung und

Raumrepräsentation

Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte PC-basierte System CompX dient der Un-
tersuchung und Behandlung neurologisch bedingter Verarbeitungsstörungen, die zum
einen die Sprache, zum anderen die Repräsentation des Raums betre�en. Der An-
wendungsbereich des Systems liegt damit im Zentralbereich der Neuropsychologie,
die sich mit der Diagnose und Therapie dieser Störungen befaÿt. Der nachfolgende
Abschnitt beinhaltet eine Einführung in die neuropsychologischen Grundlagen dieser
Verarbeitungsleistungen und führt durch die Beschreibung beider Störungsformen an
den derzeitigen Stand der Forschung heran, der Ausgangspunkt für die Entwicklung
des Systems ist.

3.1 Ursachen und Auswirkungen erworbener Hirn-

schädigungen

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

� Schädel-Hirntrauma, etwa als Folge eines Unfalls

� zerebrovaskuläre Erkrankungen (v.a. Infarkte und intrazerebrale Blutungen)

� Hirntumor

Der bedeutendste Anteil von Hirnschädigungen wird durch die gefäÿbedingten (zere-
brovaskulären) Krankheiten des ZNS1 gebildet. In dieser Gruppe tritt der Schlaganfall

1Zentralnervensystem, Gehirn und Rückenmark

9
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mit jährlich fast 500000 Fällen am häu�gsten auf [Bun98]2. Der Schlaganfall ist ei-
ne plötzliche, �schlagartige� Durchblutungsstörung einer Hirnregion3. Die Folge sind
vorübergehende oder bleibende Funktionsausfälle in den Hirnzellen (Neuronen) und
Faserverbindungen. Je nach Lokalisation und Ausmaÿ führt dies zu mehr oder minder
schweren Krankheitszeichen und Beeinträchtigungen. Wichtige Symptome des Schlag-
anfalls sind Lähmungserscheinungen eines oder mehrerer Gliedmaÿen, die sich meist
auf eine Körperseite beschränken. In vielen Fällen treten Sprachstörungen (Aphasien4)
auf, die durch eine Verletzung in der für die Sprachverarbeitung dominanten linken
Hirnhälfte (Sprachregion) verursacht werden. Für die Betro�enen ist damit ein erheb-
licher Einschnitt mit oft dramatischen, kaum abschätzbaren Auswirkungen verbunden.
Vor allem Beeinträchtigungen der sprachlichen Fähigkeiten führen, bedingt durch den
Stellenwert der Sprache in der menschlichen Kommunikation, in hohem Maÿe und
meist weit mehr als andere Behinderungen zu sozialer Isolation und Vereinsamung
[Lam94].

3.2 Kognitive und klinische Neuropsychologie

Die Neuropsychologie befaÿt sich mit dem Zusammenhang von Hirnleistungen und
beobachtbarem Verhalten am Menschen. Ein Kernbereich der kognitiven5 Neuropsy-
chologie ist die Bildung wissenschaftlicher Erklärungsansätze über die Funktionsweise
und Organisation von Hirnleistungen. In Ergänzung zur kognitiven Psychologie werden
Beobachtungen an Patienten mit Hirnschädigungen in der Modellbildung berücksich-
tigt. Im Mittelpunkt der klinischen Neuropsychologie steht die Diagnose und Therapie
der Folgen, die Hirnschädigungen auf Kognition, Motorik, Wahrnehmung und Psyche
des Menschen haben [Gol97].

3.2.1 Beobachtung und Theorie

Zunächst soll die Frage beantwortet werden, auf welche Weise Funktionsbeeinträch-
tigungen nach Hirnschädigungen untersucht werden können. Die nachfolgende Abbil-
dung 3.1 zeigt einige grundsätzliche 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 über 100 000 Menschen an einem Schlaganfall; zerebrovaskuläre Erkrankungen sind
nach Krebs und Herzkrankheiten die dritthäu�gste Todesursache

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

4griech. �ohne Sprechen� (keine exakte Störungsbeschreibung, nur selten ist die sprachliche Fähig-
keit komplett ausgefallen)

5eine allgemeingültige De�nition von Kognition existiert derzeit nicht: die kognitive Psychologie
faÿt alle Funktionen des Wahrnehmens, Behaltens, Erinnerns, Denkens und Problemlösens zusamm-
men [Nei67, Kna97], darunter fallen alle psychischen Vorgänge, die intelligentes Verhalten verursachen
[MWR97]
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Umwelt

Verhalten

Psy

N

Psy Psy

N N

Abbildung 3.1: Zusammenhang von Umwelt, Verhalten, Psyche und Gehirn (nach
[Gol97])
PSY: Psychische Funktion
N: Neuronales Substrat (umschriebene Regionen im Gehirn)

� Verhalten

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

� Gehirn (dargestellt als neuronales Substrat)

Die Aussage des Modells lautet wie folgt: Interaktionen des Menschen mit seiner Um-
welt äuÿern 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 repräsentiert das Zusammenwirken von Gehirn und Verhalten und dient
zur Beschreibung der Vielfalt menschlichen Verhaltens.

Beispielsituation: Student beim Lösen einer Klausuraufgabe

Ein Student, der eine mathematische Aufgabe unter Prüfungsbedingungen lösen
soll, zeigt i.d.R. ein Verhalten, das von auÿen beobachtbar ist (z.B. wird die Suche
nach dem Lösungsansatz gewöhnlich schriftlich festgehalten). Die nachträgliche
Beobachtung seines Verhaltens ist die Grundlage zur Beurteilung seiner Leistung.
Auf der Suche nach einer Erklärung seines Verhaltens kann der Ansatz gewählt
werden, die Gehirnaktivitäten zeitgleich zur Lösung der Aufgabe aufzuzeichnen.
Moderne technische Untersuchungsverfahren6 , allen voran bildgebende Verfah-
ren7, ermöglichen die Aufzeichnung von Hirnaktivitätsmustern, d.h. die Darstel-
lung aktivierter Neuronengruppen, die an der Lösung der Mathematikaufgabe

6z.B. EEG Elektroenzephalogramm, EKP Analyse ereigniskorrelierte Potentiale
7z.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 Erklärung
des kognitiven Verhaltens. Die eigentliche Frage, welche zugrundeliegenden psy-
chologischen Mechanismen bei der Lösung der Aufgabe (z.B. problemlösenden
Denken, Schluÿfolgern) beteiligt waren, bleibt aber nach wie vor unbeantwortet.

Ein relevantes Unterscheidungsmerkmal der drei Ebenen ist die Zugänglichkeit der
Beobachtung. Wie im o.a. Beispiel erläutert wurde, kann Verhalten direkt beobachtet
werden. Auch auf hirnphysiologischer Ebene ist die Beobachtung durch technische Ver-
fahren möglich. Beobachtungen alleine ermöglichen jedoch noch keine Erklärung des
Verhaltens. Zu diesem Zweck wird die Ebene der �psychischen Funktionen� eingeführt,
die das Zusammenwirken neuronaler Aktivität und von auÿen bobachtbarem Verhalten
erklären soll. Es handelt sich um eine abstrakte Ebene, auf der kognitive Funktionen
(Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Sprachverständnis 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, während die psychischen Funktionen die softwaretechnische Rea-
lisierung funktionaler Strukturen übernehmen. So wie ein Softwareentwickler von der
konkreten Hardwarerealisierung abstrahiert, ist die funktionale Beschreibungen psy-
chischer Funktionen nicht zwangsläu�g an die Frage geknüpft, an welchem konkreten
Ort im Gehirn eine Funktion realisiert ist.

Der Mangel, psychische Funktionen nicht direkt beobachten zu können erklärt, warum
es sich bei den psychischen Funktionen um �theoretische Konstrukte� handelt [Gol97].
Dieser Umstand ist Hauptursache dafür, daÿ der Zugang experimentell erfolgt8. Wie
alle Erkenntnisse der empirischen Forschung sind auch Theorien über psychische Funk-
tionen mit einer Restunsicherheit behaftet. Mit Hilfe von Modellen9, die die Funktions-
weise bestimmter Leistungen erklären, entsteht eine kognitive Architektur der mensch-
lichen Psyche. Die klinische Neuropsychologie nutzt diese Erkenntnisse und Modelle
zur Entwicklung konkreter, anwendbarer diagnostischer und therapeutischer Ansätze.

3.2.2 Neuropsychologische Diagnose und Therapie

Im Unterschied zur vorangegangenen Betrachtung, in der allgemeine Zusammen-
hänge 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
Übergang in der praktischen Anwendung eher gleitend ist.

8seit mind. 4700 Jahren �ndet 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 müssen fortwährend auf ihre experimentelle Validität hin überprüft werden
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Neuropsychologische Diagnostik

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

motorische Funktionen

psychische Auffälligkeiten

kognitive Funktionen

Wahrnehmungsleistungen

sprachliche Leistungen

Aufmerksamkeit, Gedächtnis
Planen, problemlösendes
Denken

Sprachproduktion/-verstehen,
Schreiben, Lesen

Sprechen, Schreiben, Gehen,
Okulomotorik, Handfunktion

Antrieb, Affekt, Verhaltens-
kontrolle

Sehen, Hören, Berührungs-
empfindung, Riechen,
Schmecken

Abbildung 3.2: Neuropsychologische Untersuchungsbereiche

In Tests werden Leistungen von Patienten denen von Normalpersonen oder anderen
Patienten gegenübergestellt [CMZ93]. Im Mittelpunkt steht die Abschätzung der in-
dividuellen Behinderung. Die angewendeten Verfahren sind einerseits abhängig von
der Stabilität der Hirnschädigung. In frühen Phasen (erste Wochen nach der Hirn-
schädigung) ist häu�g ein anderes diagnostisches Instrumentarium im Vergleich zur
Behandlung chronisch-stabiler Schädigungen erforderlich. Andererseits wird hinsicht-
lich des Schweregrads der Störung di�erenziert. Ein groÿer und klinisch relevanter
Anteil diagnostischer Verfahren orientiert sich an Patienten, für die eine soziale und
beru�iche Reintegration aussichtsreich erscheint. Diese Verfahren sind für Patienten
mit schwersten Hirnschädigungen nicht einsetzbar oder nicht relevant.

Aufgrund der Vielzahl und Heterogenität diagnostischer Verfahren kommt der Erfah-
rung des Diagnostikers im klinischen Einsatz groÿe Bedeutung zu. Ein weiterer Aspekt
betri�t den Übergang von der Test-Diagnostik zur Form der therapieorientierten Dia-
gnostik. Im klinischen Einsatz sind diagnostische Verfahren besonders wertvoll, die
neben der Erkennung einer Störung Ansätze für die therapeutische Behandlung bie-
ten.

Neuropsychologische Therapie und Rehabilitation

Der Begri� der neuropsychologischen Rehabilitation faÿt die Auseinandersetzung mit
den Folgen eingeschränkter Hirnleistungen zusammen. In der Rehabilitation können
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drei Funktionsprinzipien unterschieden werden (siehe Abbildung 3.3 in Anlehnung an
Abbildung 3.1).

Umwelt

Verhalten

Psy Psy

N

Umwelt

Verhalten

Psy

N

Umwelt

Verhalten

Psy

N

Restitution Kompensation Substitution/Adaption

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

Im Fall der Restitution übernimmt 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, daÿ eine andere psychische Funktion die Lei-
stungen der ursprünglichen, geschädigten übernimmt. Die Unterscheidung zwischen
Restitution und Kompensation ist vielfach schwierig, da das von auÿen 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 angepaÿte �Prothese� zu
ersetzen (z.B. Einsatz technischer Hilfsmittel10). Die adaptive Strategie erfordert um-
gekehrt die Anpassung von Umweltbedingungen an die verbliebenen Restfähigkeiten
des Patienten (z.B. in der beru�ichen Tätigkeit). Trotz der Ho�nungen, die diese Mög-
lichkeiten vermitteln, muÿ der Erfolg im Vergleich zu Normalleistungen bzw. prämorbi-
den11 Leistungen relativiert werden. Die vollständige Wiederherstellung ausgefallener
Funktionen liegt i.d.R. auÿerhalb der rehabilitativen Möglichkeiten [ZM88].

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

10elektronische Miniaturdatenbank bei Gedächtnisproblemen
11lat. vor der Erkrankung
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bekommt die Möglichkeit, beeinträchtigte Leistungen zu trainieren. Therapeutische
Verfahren sind dadurch insgesamt weit weniger standardisiert und erfordern vom the-
rapeutischen Personal ein hohes Maÿ an Kreativität.

3.2.3 Interdisziplinäre Ansätze in der klinisch-experimentellen
Forschung

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

Die klinische Neuropsychologie ist wie die Neuropsychologie insgesamt ein interdiszi-
plinäres Fachgebiet. Die Vielfalt der beteiligten Disziplinen reicht von der Neurologie,
Psychologie, Sprachwissenschaft (Linguistik, Neurolinguistik12) bis hin zu technischen
Disziplinen wie der Informatik und der Nachrichtentechnik. Dieses Umfeld bietet ei-
ne geeignete Plattform für interdisziplinäre Entwicklungsansätze. In den vergangenen
Jahren konnten substantielle Fortschritte durch erfolgreiche Entwicklungen computer-
unterstützter Systeme erzielt werden [Ahr94, Tei95]. Erst das Zusammenwirken meh-
rerer Disziplinen ö�net einen integrativen Weg mit dem Ziel, mehr über Hirnleistungen
zu erfahren und Patienten mit erworbenen Hirnschädigungen eine bessere Hilfestellung
geben zu können.

3.3 Dominanz visueller Forschungsansätze

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 Überwiegen
von Konzepten, die sich auf die Verarbeitung visueller Information beziehen. Dies
gilt insbesondere für die Untersuchung räumlicher Wahrnehmungsleistungen. Auch in
der Behandlung von Sprachstörungen durch die Neurolinguistik nimmt die akusti-
sche (lautsprachliche) Domäne 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 erläutert.

12Teilgebiet der Neuropsychologie, das sich mit dem Zusammenhang von Sprache und deren Re-
präsentation im Gehirn befaÿt[Fri84]
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Der visuelle Sinneskanal besitzt aus phylogenetischer13 Sicht eine herausragende Be-
deutung. Der Sehsinn ermöglicht eine, im Vergleich zu anderen Sinnesmodalitäten,
hochratige Aufnahme von Umweltinformation. Ein wesentlicher Unterschied in der
Verarbeitung visueller und akustischer Information besteht hinsichtlich der Parame-
ter zeitliche Au�ösung und Lokalisationsfähigkeit. Ein visueller Reiz hinterläÿt eine
entsprechende Position auf der visuellen Rezeptorober�äche (Netzhaut) und ermög-
licht die Erkennung von Richtungsänderungen, die kleiner sind als eine Bogenminute.
Demgegenüber ist die akustische Lokalisationsfähigkeit um etwa zwei Gröÿenordnun-
gen ungenauer und beträgt etwa 1 � [Bla97]. Das zeitliche Au�ösungsvermögen verhält
sich reziprok hierzu. Aus der Fernsehtechnik ist bekannt, daÿ der Eindruck eines ste-
henden Bildes ab einer Bildwiederholfrequenz von 15 - 18 Hz14 entsteht, während sich
der spektrale Hörbereich 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.
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Anteile gesprochener und schriftlicher Sprache an der Kommunikation
vs. Forschungsanteile visueller und akustischer Untersuchungsverfahren

in der Neuropsychologie
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Abbildung 3.4: Ungleichgewicht zwischen akustischer und visueller Modalität

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

13evolutionär, stammesgeschichtlich
14Bildwiederholfrequenz beträgt bei den Fernsehübertragungsnormen 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. Unterstützt wird die Argumentation durch
die Analphabetenquote [oS95]. Danach sind ca. 1 Mrd. Menschen auf die gesprochene
Sprache beschränkt. Zusätzlich 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 Zugehörigkeit zu einer
bestimmten Sprachgruppe nur die Modalität gesprochene Sprache zur Verfügung.

Im Gegensatz dazu konzentriert sich die klinisch-neuropsychologische Forschung auf
visuelle Untersuchungsverfahren. Suchabfragen in zwei neurowissenschaftlichen Groÿ-
datenbanken [Abs97, OD99] ergaben ein Verhältnis von 1:2 zugunsten experimenteller
Studien in der visuellen Modalität. Das Überwiegen visueller Verfahren ist nicht auf
das vermehrte Auftreten visueller Störungsformen zurückzuführen. Die Ursache liegt
eher in den höheren technischen Anforderungen akustischer Untersuchungsverfahren15 .
Klinische Einrichtungen sind bislang nur geringgradig durch die technischen Möglich-
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 Bedürfnisse angepaÿt sind. Dadurch wird versucht,
das bestehende De�zit im Bereich akustischer Untersuchungsverfahren zumindest par-
tiell zu schlieÿen.

3.4 Neuronale Rauminformationsverarbeitung

Ein Teil der experimentellen Anwendungen im System CompX konzentriert sich auf
die Untersuchung räumlich-akustischer Verarbeitungsleistungen an hirngeschädigten
Patienten (Modul �Akustische Raumrepräsentation� vgl. Abschnitt 8). Der nachfol-
gende Abschnitt erläutert zunächst die prinzipiellen Verarbeitungsmechanismen der
Raumwahrnehmung anhand eines kognitiven Modells [ASLS93, Kar94, KH97]. An-
schlieÿend werden typische und klinisch relevante Störungsformen betrachtet. Zum
Abschluÿ wird der aktuelle Stand der experimentellen Forschung aufgezeigt. Dabei
wird deutlich, daÿ sich die Untersuchung räumlicher Verarbeitungsleistungen bislang
auf den visuellen, seltener auch den taktilen Sinneskanal beschränkt. Diese Erkenntnis
ist der Ausgangspunkt für die Entwicklung der räumlich-akustischen Systemanteile in
CompX.

3.4.1 Transformationsmodell der Raumrepräsentation

Die übergreifende Frage zur Funktion der Raumwahrnehmung läÿt sich folgenderma-
ÿen formulieren: Welche Mechanismen besitzt der Organsimus zur Koordinatenbe-
rechnung für Blickbewegungen, Zeige- und Greifbewegungen oder zur Verlagerung der

15schriftsprachliche Leistungen können durch einfache Materialien wie Bildkarten, Texte u.s.w.
überprüft werden
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Aufmerksamkeit? Neuropsychologische Untersuchungen haben gezeigt, daÿ das Gehirn
über eine neuronale Repräsentation des Raums verfügt. Danach existiert ein egozen-
trisches (körperbezogenes) Raumkoordinatensystem, das als Referenz für Augenbewe-
gungen und zur Bestimmung der Körperposition bzw. zur Orientierung verwendet wird
[Kar97]. Diese Erklärung wird durch alltägliche Erfahrungen unterstützt:

Beispielsituation: Gri� zum Wasserglas

In einer Bürosituation 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 ungewöhnliche Erfahrung, wenn auch unter
dieser Bedingung sicher nach dem Glas Wasser gegri�en werden kann.

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

Visueller
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Koordinaten

Position der
Augen im Raum

Position der
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Augenmuskel-
propriozeption

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

Der visuelle Auÿenraum wird beim Sehen in die sensorischen Rezeptorfelder des Seh-
sinns, der Netzhaut, abgebildet. Es entsteht ein retinales Abbild. Zur Berechnung kör-
perbezogener Koordinaten wird die retinale Information mit Teilinformationen über
die Position der Augen im Kopf sowie über die Position des Kopfes selbst kombiniert.
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Die Augenposition wird durch die Stellung der Augenmuskeln (Augenmuskelproprio-
zeption) sowie der E�erenzkopie vermittelt. Bei der E�erenzkopie handelt es sich um
eine Art Zwischenspeicher, in dem die Befehle für motorische Bewegungen der Au-
gen gepu�ert werden. Dieser Mechanismus ermöglicht dem Gehirn die Wahrnehmung
der Dynamik, bei der eine Unterscheidung zwischen bewegtem Auÿenraum und Ände-
rung der Augenposition notwendig ist16. Als Informationsquelle über die Kopfposition
werden die propriozeptiven Signale aus den kleinen Wirbelgelenken der oberen Hals-
wirbelsäule und der Halsmuskulatur verwendet, wobei durch das Gleichgewichtsorgan
(Vestibularorgan) zusätzliche Information über die Summe von Körper- und Kopfbe-
wegungen im Raum gewonnen wird. Neben visuellen, vestibulären und propriozeptiven
Signalen ist die Integration auditiver und taktiler Information von Bedeutung. Das Er-
gebnis ist ein im Gehirn repräsentiertes, inneres Referenzkoordinatensystem des visu-
ellen Auÿenraums, das durch die Verknüpfung multisensorischer Information entsteht.
Neben der Auÿenraumwahrnehmung ermöglicht dieses System auch die Wahrnehmung
der subjektiven Körpermitte. Dadurch können Links-/Rechts-Entscheidungen relativ
zur Körpermitte getro�en werden.

3.4.2 Störungsformen der Rauminformationsverarbeitung

Störungen der räumlichen Verarbeitungsleistung können Ursachen auf zwei unter-
schiedlichen Ebenen besitzen: (1) Ebene der primär sensorischen Verarbeitung17 und
(2) Ebene der Integration multisensorischer Information (Referenzkoordinatensystem).
Klinisch wird daher die Symptomgruppe der Hemianopsie18, Hemihypästhesie19, Hemi-
parese20 und okulomotorische Störung vom Symptom der Neglect-Störung unterschie-
den [KH97]. Ein gemeinsames Merkmal beider Störungsformen ist die Vernachlässi-
gung einer Raum- oder Körperhälfte als typisches Kennzeichen einer neurologischen
Beeinträchtigung. In der klinischen Praxis treten diese Formen häu�g gemeinsam auf
und überlagern sich teilweise. Die Ursache liegt in der engen Nachbarschaft der zere-
bralen Regionen, deren Läsion typischerweise zur Neglectsymptomatik und zu primär
sensorischen De�ziten führt. Primär sensorische Störungen werden deshalb als be-
gleitende bzw. assoziierte Beeinträchtigungen der reinen Neglect-Störung bezeichnet
[Ker99], in der nachfolgenden Darstellung aber separat behandelt.

Neglect-Phänomen

Die als Neglect, Hemineglect, halbseitige Vernachlässigung oder Aufmerksamkeitsbe-
einträchtigung für eine Raum- oder Körperhälfte bezeichnete Verhaltensstörung ist

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

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

18Ausfall einer Hälfte des Gesichtsfeldes (visuell)
19halbseitig herabgesetzte Berührungsemp�ndlichkeit (taktil)
20Halbseitenlähmung (motorisch)
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eine relativ seltene aber sehr eigentümliche und charakteristische Folge von Schädi-
gungen der rechten, nicht sprachdominanten Hirnhälfte [KH97]. Dabei können alle
Sinneskanäle (Sehen, Hören, Fühlen, Riechen) gleichermaÿen betro�en sein, weshalb
die Störung als supramodal bezeichnet wird. Voraussetzung für die Diagnose des Ne-
glects ist, daÿ eine primär sensorische Beeintächtigung (z.B. periphere Hörstörung)
oder ein motorisches De�zit (Parese) als alleinige Erklärung für das festgestellte De-
�zit ausgeschlossen werden kann. Der Neglect ist damit eine Störung der �höheren�
Prozesse der Informationsverarbeitung.

Funktionsbeeinträchtigungen

Das typische Kennzeichen des Negects ist die Nichtbeachtung von Reizen in der der
geschädigten Hemisphäre gegenüberliegenden Raum- oder Körperhälfte, sowie der ver-
minderte Einsatz einer Körperhälfte [Val93]. Bei rechtshemisphärischer Störung ist
also die linke Hälfte betro�en (linksseitiger Neglect). Einer allgemeinen Konvention
folgend wird die läsionsseitige Körperhälfte als ipsilateral bzw. ipsiläsional und die ge-
genüberliegende als kontralateral bzw. kontraläsional bezeichnet. Die Neglect-Störung
verursacht eine Vernachlässigung im kontralateralen Halbfeld.

Zum Neglect gehört die Störung der Awareness (Einsicht) als Kernmerkmal. Unter
Awareness wird die Fähigkeit eines hirngeschädigten Patienten verstanden, De�zi-
te als Folge der Hirnschädigung an sich wahrzunehmen sowie deren Konsequenzen
für sich vorauszusehen. Die mangelnde Einsicht (Unawareness) macht die Neglect-
Störung zu einer der am schwersten zu behandelnden Störungsbilder [Ker99]. Bei
vielen anderen Störungsformen �ndet eine Auseinandersetzung zwischen Patient und
Krankheit/Funktionsbeeinträchtigung statt, auf der Therapieansätze aufbauen. Die
Störungseinsicht des Patienten führt zur Entwicklung von bewuÿten Substitutions- und
Adaptionsstrategien (vgl. Abschnitt 3.2.2). Die Unawareness von Neglect-Patienten
verursacht eine starke Resistenz gegen rehabilitative Maÿnahmen. Aktuelle For-
schungsergebnisse zur Awareness gehen davon aus, daÿ mehrere Komponenten (kogni-
tive, emotionale, sensorisch-motorische) zur Bildung der Awareness beitragen [CBV97].
Eine Verbesserung der Awareness könnte dann durch unterschiedliche Ansätze beein-
�uÿt werden oder durch geeignete Stimulation zumindest kurzzeitig verbessert werden
[VGR97].

Die Erscheinungsform des Neglects variiert inter- und intraindividuell. Der supramo-
dale Charakter der Störung ermöglicht eine sinneskanalabhängige Di�erenzierung in
Neglectformen. Diese treten häu�g in Kombination auf, lassen sich aber voneinander
unterscheiden und variieren meist in ihrer Ausprägung:

� Visueller N.

� Akustischer N.

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

� Mentaler N.

Visueller Neglect

Patienten mit visuellem Neglect suchen mit Augen- und Kopfbewegungen überwiegend
auf der intakten (ipsilateralen) Seite und weisen eine nach rechts verlagerte Gerade-
ausrichtung (subjektive Mittenemp�ndung) 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. beschränken sich auf die rechte, ipsilaterale Seite. Dadurch
werden Objekte, Personen und Gegenständen auf der linken Seite übersehen oder es
erfolgt eine verspätete Reaktion auf sie. Die halbseitige Vernachlässigung betri�t nicht
nur die Raum- oder Körperhälfte sondern erstreckt sich auf die Wahrnehmung von
Objekten (objektbezogener Neglect). Daher wird der visuelle Neglect oftmals von ei-
ner assoziierten Lesestörung (Neglectdyslexie) begleitet, bei der Buchstaben, Zi�ern
bzw. Satzteile auf der linken Seite ausgelassen werden.

Akustischer Neglect

Umweltgeräusche oder Stimmen lösen bei Normalpersonen gewöhnlich eine Orientie-
rungsreaktion der Augen, des Kopfes und/oder des Rumpfes zur Schallquelle hin aus.
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Diese fehlt häu�g bei Neglect-Patienten. Wenn eine Orientierungsreaktion erfogt, so
meist zur gesunden (ipsilateralen) Seite, auch wenn sich die Schallquelle im linken
Halbfeld be�ndet. Schwierigkeiten bereitet auch das Sprachverstehen bei mehreren
beteiligten Sprechen (�Cocktail-Party-E�ekt�), da die Di�erenzierung zwischen den
Sprechern erschwert ist (besonders bei links vom Patienten be�ndlichen Sprechern).

Sensibler und taktiler Neglect

Berührungsreize werden oftmals nur einseitig in der intakten (rechten) Körperhälfte
wahrgenommen. Reaktionen auf schmerzhafte Berührungen in der linken Körperhälfte
bleiben häu�g aus oder werden rechtsseitig empfunden21. Auch bei dieser Erscheinungs-
form zeigt sich eine Verschiebung der subjektiven, taktilen Körpermitte zur intakten,
rechten Seite. Beim taktilen Suchen mit der intakten Hand wird im kontraläsionalen
Halbraum wenig, unsystematisch oder gar nicht gesucht.

Motorische Neglectformen

Es werden zwei Erscheinungsformen zusammengefaÿt:

� direktionale Hypokinese

� motorischer N.

Die direktionale Hypokinese beschreibt Schwierigkeiten des Neglect-Patienten, Be-
wegungen mit den rechten (ipsiläsionalen) Extremitäten im linken, vernachlässigten
Halbraum auszuführen, um z.B. mit der rechten Hand eine Tasse Ka�ee im linken
Halbraum zu greifen. Im Unterschied dazu äuÿert sich der motorische Neglect durch
den verminderten spontanen Einsatz des linken (kontraläsionalen) Armes oder Beines.
Gliedmaÿen auf der vernachlässigten Seite werden oftmals gar nicht oder erst nach
Au�orderung 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, daÿ auch die Vorstellung der Patienten
von der halbseitigen Vernachlässigung betro�en ist. Diese Erkenntnis soll kurz skizziert
werden: Patienten wurden aufgefordert, einen möglichst gut bekannten ö�entlichen
Platz o.ä. aus der Vorstellung heraus zu beschreiben. Dabei wurde nacheinander die
(virtuelle) Perspektive um 180 � gedreht. Ein linksseitiger Neglect äuÿert sich in einer
detailreichen Beschreibung von zur jeweiligen Perspektive rechts gelegenen Objekten,

21Allästhesie[Ker99]
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während über links gelegene wenig oder nur nach Au�orderung berichtet wird. Beim
Wechsel der Perspektive blieb dieser E�ekt erhalten, d.h. Details, die zuvor links lagen
und nicht erwähnt wurden, konnten jetzt beschrieben werden. Der Nachweis des men-
talen Neglects unterstützt die Interpretation der Neglect-Störung als Beeinträchtigung
höherer, kognitiver Wahrnehmungsprozesse.

Assoziierte Beeinträchtigungen

Die Läsionsareale, die zur Neglect-Störung führen, grenzen an oder beinhalten oftmals
Hirnregionen, in denen die primär sensorische Verarbeitung oder andere räumliche
Wahrnehmungsleistungen statt�nden. Störungsphänomene nach rechtsseitiger Hirn-
schädigung treten daher häu�g in überlagerter Form auf. Einige begleitende Beein-
trächtigungen sind:

� Primär sensorische Störungen

� Räumliche Wahrnehmungsstörungen

� Aufmerksamkeitsde�zite

� Zeitliche Wahrnehmungsstörungen

Etwa 70% der Neglect-Patienten weisen zusätzlich primär sensorische Störungen, meist
linksseitige Gesichtsfeldausfälle (Hemianopsie) [VP86] auf. Ergänzend werden halbsei-
tige motorische De�zite von Arm und Bein (Hemiparesen), sowie halbseitige Vernach-
lässigungen von Berührungsemp�ndungen (Hemihypästhesie) beobachtet. Die Ähn-
lichkeit dieser Störungsphänomene zur Neglect-Symptomatik erschwert die Diagnostik
(vgl. Abschnitt 3.4.4). Reduzierte räumliche Wahrnehmungsleistungen verursachen
Störungen bei der Längen-, Abstands-, Form-, Entfernungs-, und Geschwindigkeits-
schätzung. Für die visuelle Aufmerksamkeit sind Einschränkungen in der Selektivität,
Dauer und Parallelität 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
Ermüdung) und die Fähigkeit zur Parallelverarbeitung (z.B. zwei Tätigkeiten) leidet.
Die Neglect-Störung betri�t auch temporale Aspekte der Aufmerksamkeit. Betro�en
sind die Wahrnehmung und Abschätzung von Zeitdauern, die in der visuellen Moda-
lität nachgewiesen wurden [HSMK97].

An dieser Stelle soll auf eine weiterführende Diskussion, welche Phänomene begleitend
oder originär zur Neglect-Störung gehören verzichtet werden22. Für das Verständnis
der experimentellen Ergebnisse (vgl. Abschnitt 8.4.3 und 8.5.3) ist die eingangs er-
wähnte Unterscheidung zwischen primär sensorischer und neglectbedingter Störung
bedeutsam.

22ausführlichere Hinweise hierzu in [KH97]
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3.4.3 Erklärungskonzepte

In der Neuropsychologie existieren unterschiedliche Ansätze zur Erklärung der Ne-
glectstörung. Nach [Kar97] können drei Modellvorstellungen unterschieden werden:

� Aufmerksamkeitshypothese

� Repräsentationshypothese

� Transformationshypothese

Die Aufmerksamkeitshypothese vermutet die Ursache der halbseitigen Vernachlässi-
gung in einem Übergewicht der automatischen Orientierung der Aufmerksamkeit in
ipsilateraler Richtung. Die Steuerung der Aufmerksamkeit erfolgt demnach durch un-
terschiedliche Aktivierungsniveaus beider Hirnhälften. Die Schädigung einer Hemi-
sphäre führt dazu, daÿ die gegenüberliegende (vernachlässigte) Seite geringer aktiviert
wird.

Die Grundannahme der Repräsentationshypothese ist, daÿ jeder bewuÿten Wahrneh-
mung eine mentale Repräsentation der sensorischen Eindrücke vorausgeht. Ein maÿ-
gebliches Argument für diese Annahme ist das weiter oben angeführte Experiment
zum mentalen Neglect. Der Neglect erklärt sich dann durch das Fehlen der mentalen
Repräsentation im kontralateralen (vernachlässigten) Halbraum.

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

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

3.4.4 Diagnose und Therapie der Neglect-Störung

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 Überwiegen von Un-
tersuchungsansätzen im visuellen bzw. taktilen Sinneskanal.

Lateralisierte und bilateral-simultane Stimulation (BSS)

Zur Untersuchung der halbseitigen Vernachlässigung sensorischer Reize wird die Reak-
tion des Patienten auf einseitige Reizdarbietung getestet. Visuell kann z.B. ein Finger
im Gesichtsfeld des Patienten bewegt werden23, taktil wird die Hautober�äche der

23konfrontatorische Gesichtsfeldprüfung
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Hand z.B. mit Wattestäbchen gereizt. Akustisch wird das Schütteln einer Streichholz-
schachtel oder das Schnippen der Finger zur Geräuscherzeugung genutzt. Ein interes-
santes Phänomen läÿt 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 vernachlässig-
ten Halbraum �ausgelöscht�, 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 Zi�ernblatt dargestellt. Die Ergebnisse der Zeichen- und Zi�ernblat-
taufgabe demonstrieren deutlich die halbseitige Vernachlässigung.

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

Die unvollständige Zeichnung bzw. das Zi�ernblatt wird vom Patienten jedoch als
vollendet und vollständig empfunden (Problem der �Unawareness� s. Abschnitt 3.4.2).

Quantitative Verfahren

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

Unter dem Ein�uÿ der Neglect-Störung erfolgt die Suche nach dem Buchstaben (�A�)
fast ausschlieÿlich 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 äuÿert sich in einer rechtsgerichteten
Verlagerung der Markierung (Verlagerung der subjektiven Mittenemp�ndung).



26 Neuropsychologie der Sprachverarbeitung und Raumrepräsentation

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 Übersichtsdarstellung und ist immer noch Gegenstand aktueller Diskussionen
[KH97, KS97]. Anhand o.a. Untersuchungsansätze können einige unterscheidende
Merkmale skizziert werden. Im Fall der BSS �ndet sich beim Neglect eine Extinkti-
on des kontralateralen Reizes. Bei einseitiger Reizdarbietung wird der linke Reiz nach
Au�orderung aber oftmals erkannt. Hemianopische Patienten nehmen jedoch selbst bei
einseitiger Darbietung nur den ipsilateralen Reiz wahr. Die Vernachlässigung kann im
Fall des Neglects durch gezielte Lenkung der Aufmerksamkeit24 teilweise kompensiert
werden, was bei Hemianopsien ausgeschlossen ist. Ein weiteres Merkmal betri�t die
Einsicht des Patienten. Während diese durch den Neglect stark beeinträchtigt ist, sind
sich hemianopische Patienten der Ausfälle bewuÿt und reagieren entsprechend darauf
(Lenkung von Kopf und Augen in Richtung der vernachlässigten Seite).

Therapeutische Ansätze

Wie bereits erwähnt, zeigt die Neglect-Störung eine erhebliche Resistenz gegenüber
rehabilitativen Ansätzen. Deshalb wird schon in frühen Phasen nach der Hirnschä-
digung versucht, die Krankheitseinsicht durch funktionsorientierte Therapieverfahren

24z.B. durch visuelle Hinweisreize in der vernachlässigten Seite oder explizite Ankündigung, daÿ
ein Reiz dort erscheint
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zu fördern [Ker99, KS98]. Durch das gezielte Training einer beeinträchtigten Funkti-
on soll die Aufmerksamkeit auf diese Beeinträchtigung 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 Fähigkeit zur Raumwahrnehmung (z.B. sichere Orientierung) oder
die gleichzeitige Ausübung mehrerer Handlungen in alltagsnahen Situationen. Alltags-
orientierte Verfahren tragen der allgemeinen Problematik Rechnung, daÿ die Beurtei-
lung von Einzelleistung in klinischer Umgebung i.allg. keine sichere Vorhersage für das
Zurecht�nden unter erschwerten Alltagssituationen zuläÿt.

3.4.5 Stand der experimentellen Forschung

Die Untersuchung räumlicher Verarbeitungsleistungen bei hirngeschädigten Patien-
ten konzentriert sich bislang auf den visuellen, seltener auch den taktilen Sinneska-
nal, obwohl der supramodale Charakter der Störung als erwiesen gilt (vgl. Abschnitt
3.4.1). Eine wesentliche Ursache dafür ist der Mangel an technischen Möglichkeiten
zur kontrollierten Darbietung akustischer Signale im klinischen Umfeld. Räumliche
Hörleistungen werden fast ausschlieÿlich durch die Psychoakustik bestimmt, die sich
allerdings meist auf Untersuchungen an Normalpersonen beschränkt. Im folgenden wer-
den klinische Verfahren und Ergebnisse zusammengefaÿt, mit denen bislang akustische
Wahrnehmungsleistungen bestimmt werden können.

Dichotische Hörtests

In dichotischen Hörtests werden simultan unterschiedliche Signale am linken und rech-
ten Ohr präsentiert. Technisch wird eine Stereodarbeitung unter Kopfhörerbedingun-
gen verwendet. Dichotische Hörtests wurden und werden zu Untersuchungen im Be-
reich der Hemisphärendominanzforschung25 verwendet und nehmen bei der Untersu-
chung akustischer Wahrnehmungsstörungen immer noch eine wichtige Rolle ein. Bei
gesunden Probanden zeigt sich ein Rechtsohrvorteil für sprachlich-verbale Signale, so-
wie ein Linksohrvorteil für tonale, melodische Signale [Poe89]. Patienten mit Läsionen
in für die räumliche Verarbeitung wichtigen Arealen26 zeigen in dichotischen Hörtests
einen Leistungsabfall für tonale Signale (Töne, Akkorde) am kontraläsionalen Ohr (bei
linksseitigem Neglect am linken Ohr) [EYNC85, BSv89]. Ferner konnten bei Neglect-
Patienten einseitige akustische �Auslöschungen� (akustische Extinktion) ebenfalls am
kontraläsionalen Ohr (s. Abschnitt 3.4.4) beobachtet werden.

Räumliche Hörleistungen

Räumlich-akustische Hörleistungen wurden bislang nur in wenigen Untersuchungen
an Patienten mit akustischen Wahrnehmungsstörungen bestimmt. Verfahrenstechnisch

25Erforschung der funktionellen Spezialisierung der Groÿhirnhemisphären[Poe89]
26Temporallappen-Region
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wurden entweder Freifeldanordnungen mit halbkreisförmig um den Hörer herum an-
geordneten Lautsprechern zur Erzielung unterschiedlicher Schalleinfallsrichtungen ver-
wendet [VGNB95, SCGM97, ZPV95]. Alternativ wurde eine Kopfhörerdarbietung ver-
wendet, wobei die Richtungsänderung durch interaurale Pegel- oder Zeitdi�erenzen
simuliert wird (vgl. Abschnitt 4). Das erste Verfahren verursacht einen hohen appara-
tiven Aufwand, da die Untersuchungen zur Vermeidung störender Raumre�ektionen
in einem schallarmen Raum oder in psychoakustischen Labors statt�nden. Das zweite
Verfahren ist zwar technisch einfacher, es entstehen allerdings nur seitlich ausgelenkte
Hörereignisse und kein räumlicher Höreindruck.

Die Ergebnisse räumlich-akustischer Hörtests mit Patienten sind heterogen: Einige Stu-
dien zeigen, daÿ rechtshemisphärische Schädigungen das räumliche Hören stärker be-
einträchtigen als linkshemisphärische [SCGM97, RHP81], wobei der gröÿte Ein�uÿ bei
Neglectpatienten beobachtet werden konnte [SCGM97, VGNB95]. In weiteren Unter-
suchungen wurde eine ipsiläsionale Verlagerung der akustischen Geradeausrichtung27

im vorderen Halbraum beobachtet [VGNB95], während andere Untersuchungen die
gröÿten Verlagerungen bei Patienten mit primär sensorischen Störungen (Hemianop-
sien) beobachteten [BCSV84].

Weiterführende Fragestellungen

Vor dem Hintergrund der vergeichsweise geringen Zahl an Studien zur Bestimmung
räumlich-akustischer Hörleistungen besteht aus klinischer Sicht zunächst Bedarf an sy-
stematischen diagnostischen Untersuchungen. Dabei sollen die Auswirkungen räumli-
cher Störungen auf die Verarbeitung akustischer Information erkannt werden. Im näch-
sten Schritt stellt sich die Frage, welche Leistungsunterschiede bei Patienten mit ver-
schiedenen Störungsformen (mit/ohne Neglect, rechts-/linkshemisphärische Störung,
u.s.w.) beobachtet werden können. Im Fall der Erkennung systematischer Abweichun-
gen von akustischen Normalleistungen richten sich weiterführende Fragen an die Unter-
suchung der Abhängigkeit des räumlichen Hörens von weiteren Ein�uÿgröÿen. Dieser
Überlegung liegt die Hypothese zugrunde, daÿ Störungen der räumlichen Informa-
tionsverarbeitung auf Beeinträchtigungen bzw. systematische Fehler im neuronalen
Referenzkoordinatensystem zurückgehen (vgl. Abschnitt 3.4.1). Es besteht daher die
Vermutung, daÿ vorhandene Fehlfunktionen durch andere Eingangsgröÿen des Refe-
renzkoordinatensystems z.B. visueller Sinneskanal, Augen-/Kopf-/Rumpfposition be-
ein�uÿt werden können, was entweder zur Verstärkung oder zur Kompensation der
De�zite führen müÿte. Im Fall kompensatorischer E�ekte ist zu prüfen, ob daraus ein
therapeutischer Ansatz zu entwickeln ist.

Der Bedarf an neuropsychologischen Behandlungsverfahren zur Bestimmung räumlich-
akustischer Hörleistungen an Patienten ist der Ausgangspunkt für die Entwicklung der
experimentellen Anwendungen im Modul �Akustische Raumrepräsentation� (vgl. Ab-
schnitt 8). Der Diagnostiker erhält dadurch die Möglichkeit, räumliche Hörleistungen

27Verschiebung 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 räumlich-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 Sprachstörungen (Aphasien), die als zentrales Symptom Schwie-
rigkeiten in der Produktion von Wörtern (Wortabruf bzw. Wort�ndung) besitzen. Im
folgenden Abschnitt werden die Verarbeitungsprozesse der Wortproduktion auf der
Grundlage eines psycholinguistischen Modells erläutert, das von einer lexikalischen
Organisation des Sprachsystems ausgeht.

3.5.1 Sprachfähigkeit

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 Fä-
higkeiten ist die Tatsache, daÿ viele Verarbeitungsschritte automatisiert und unbewuÿt
verlaufen. Das Sprachsystem arbeitet unter normalen Umständen e�zient und der Zu-
gri� auf Inhalte des sprachlichen Gedächtnisses erfolgt leicht [Ell91]. Erst wenn unge-
wohnt komplexe oder seltener benötigte sprachliche Inhalte konstruiert werden müssen,
ist der Übergang in bewuÿte Prozesse zu beobachten. Erkenntnisse über die Funktions-
weise des Sprachsystems werden aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen
und damit aus unterschiedlichen Blickwinkeln gewonnen28. Neben der rehabilitativen
Zielsetzung der klinischen Neuropsychologie werden sprachliche Phänomene durch die
klinisch-experimentelle Forschung und die kognitive Neuropsychologie analysiert. Auf
der Grundlage modelltheoretischer Erklärungsansätze über die Sprachverarbeitung er-
möglicht die Beobachtung pathologischer Sprache Einblicke in die grundsätzliche Or-
ganisation des menschlichen Sprachsystems. Erkenntnisse �ieÿen vergleichbar einer po-
sitiven Rückkopplung wieder in die Entwicklung neuer therapeutischer Verfahren, die
wiederum den Patienten zugute kommen. Die zentralen Fragen in der Untersuchung
von Sprachstörungen lassen sich wie folgt formulieren:

1. Welche Untersuchungsansätze decken die durch die Sprachstörung verursachten
De�zite auf (diagnostisch)?

28Linguistik (theoretische Untersuchung der Struktur von Sprache), Sprachpsychologie (sprachli-
che Phänomene bei Sprachgesunden), Psycholinguistik (kognitive Modelle der Sprachverarbeitung),
Neuropsychologie bzw. Neurolinguistik (Untersuchung / Behandlung v. pathologischer Sprache)
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2. Wie kann eine e�ziente und andauernde Verbesserung erzielt werden (therapeu-
tisch)?

Sprachwissen

Im Verlauf der kindlichen Hirnreifung ensteht eine sprachliche Spezialisierung der meist
linken Hirnhälfte. Es wird davon ausgegangen, daÿ diese Spezialisierung genetisch an-
gelegt ist [HPS91]. Das Sprachwissen, als Fähigkeit sprachliche Mitteilungen zu äu-
ÿern und zu verstehen, zu schreiben und zu lesen, erwirbt der Mensch unter Ein�uÿ
der Umgebung innerhalb der ersten 5 Lebensjahre und in der frühen 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 Netzwerk29,
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-
hälfte lokalisiert, die als für 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, wäh-
rend das Wernicke-Gebiet als Repräsentation des Sprachverstehens gilt [KW93]. Diese
Zuordnungen stellen jedoch, wie man heute weiÿ, eine unzulässige Vereinfachung dar
[SHW99].

3.5.2 Ebenen der Sprachverarbeitung

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

� Emotion und Kognition

� Sprachsystem

� sprachliche Modalitäten

Ebene 1: Emotionen und Kognition

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

29System von Hirnzellen und Faserverbindungen



3.5 Neuropsychologie der Sprache 31

Abbildung 3.9: Sprachzentrum und seine Teile (nach [HPS91])

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

Ebene 2: Sprachsystem

Das Sprachsystem enthält sprachsystematisches Wissen, das für die Enkodierung und
Dekodierung von sprachlichen Strukturen benötigt wird. Bei der Enkodierung werden
kognitive und emotionale Inhalte in sprechmotorische und graphomotorische30 Bewe-
gungsabläufe umgesetzt. In umgekehrter Richtung werden bei der Dekodierung visuelle
und akustische Muster der gesprochenen bzw. geschriebenen Sprache analysiert, Wör-
ter und Satzstrukturen identi�ziert 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 Äuÿerungen bestehen lediglich aus einem Wort, wie z.B.
�Halt!� oder �Nein!�. Ein einzelnes Wort übermittelt die gesamte Botschaft. In

30motorische Steuerung schriftsprachlicher Ausführungen
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SPRACHPRODUKTION SPRACHVERSTEHEN

WORTVERARBEITUNG

TEXTVERARBEITUNG

Wortproduktion Wortverstehen

Textproduktion Textverstehen

SPRACHSYSTEM

SATZVERARBEITUNG

Satzproduktion
Satzverstehen

Lexikon (Wortschatz)

Wortbedeutung
(Semantik)

phonologische
Wortform

Syntax (Satzbau)

Satzstruktur Grammatik

Emotion / Kognition

Abbildung 3.10: Ebenen der Sprachverarbeitung

vielen Fällen bestehen sprachliche Aussagen aus syntaktischen Verknüpfungen
von Wörtern zu Sätzen. Sätze wiederum bilden eine Ober�ächenstruktur, hinter
der sich der Sinn des Satzes verbirgt [Gol97]. Wenn in einem Raum mit geö�ne-
tem Fenster zwei Gesprächspartner eine Unterhaltung führen und Person 1 die
Aussage macht �Mir ist kalt!�, so ist die Bedeutung auf der Wortebene, daÿ die
Erniedrigung der Raumtemperatur zur Entstehung eines Kältegefühls bei Person
1 führte. Die eigentliche Botschaft wird erst auf einer höheren Verarbeitungsstu-
fe, der Textverarbeitung, dekodiert. Sie beinhaltet die implizite Au�orderung an
Person 2, das Fenster zu schlieÿen.

Abhängig von der Anforderung erfolgen die Vorgänge der En- und Dekodierung stärker
automatisiert oder stärker kontrolliert. Bei automatisierter Verarbeitung werden die
Einheiten des Sprachwissens unmittelbar in die Vorgänge der Sprachproduktion bzw.
des Sprachverstehens integriert. Für die kontrollierte Verarbeitung wird angenommen,
daÿ mehrere Einträge alternativ aktiviert, in einem Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedächt-
nis zwischengespeichert, anschlieÿend miteinander verglichen und ausgewählt werden
[SHW99].

Ebene 3: Sprachliche Modalitäten

Sprache wird auf unterschiedliche Art verwendet und ausgeführt. Linguistisch werden
sprachliche Modalitäten unterschieden, die eine orthogonale Beschreibung ermögli-
chen (s. Abbildung 3.11). Eine erste Trennung erfolgt zwischen produktiven (= ex-
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pressiven) und rezeptiven Vorgängen. 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 ermöglicht, die sprachliche Information aufnehmen und analysieren. Die
Informationsaufnahme erfolgt akustisch (Sprachverstehen) bzw. visuell (Lesen).

Lesen
Verstehen
(gesprochene
Sprache)

Schreiben Sprechen

rezeptiv

expressiv

mündlichschriftlich

visuell akustisch/auditiv

Abbildung 3.11: Orthogonalität der Sprache anhand der sprachlichen Modalitäten

Hirnschädigungen, bei denen das Sprachzentrum betro�en ist, führen zu Sprachstörun-
gen, die abhängig vom Typ den unterschiedlichen Ebenen zugeordnet werden können.

3.5.3 Sprachverarbeitungsprozesse auf Wortebene

Normale, �ieÿende Unterhaltung ist durch eine Wortproduktionsrate von 2 - 3 Wör-
tern/s gekennzeichnet, d.h. im Durchschnitt werden 120 - 180 Wörtern/min erzeugt
[Lev93, Lev89]. Die mittlere Produktionsdauer bei der Benennung eines bildhaften
Objekts beträgt etwa 500 - 600 ms [LPM98]. Sprachproduktion ist damit ein auto-
matisierter, e�zienter und unter normalen Umständen sehr zuverlässig arbeitender
Mechanismus31. Die Frage, wie dieser Mechanismus funktioniert und welche Prozes-
se zugrundeliegen, ist Forschungsgegenstand der Psycholinguistik. Auf der Grundlage
experimenteller Beobachtungen an Sprachgesunden enstehen Modelle über die Orga-
nisation von Sprachproduktion und -verstehen. Neuropsychologische Untersuchungen
verwenden diese Erkenntnisse zur Entwicklung diagnostischer und therapeutischer An-
sätze bei Sprachstörungen.

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

31Fehlerrate � 10�3[Lev93]
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ist die Bildbenennung. Der Patient wird dabei aufgefordert, ein Bild mündlich zu be-
nennen. Diese Aufgabe beinhaltet zwei wesentliche Verarbeitungsleistungen:

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

2. Produktionsmechanismen zur Erzeugung des ausgewählten Wortes

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

Prozesse beim Benennen von Bildern

In der Bildbenennung sind viele Verarbeitungsstufen der �natürlichen� Sprachproduk-
tion involviert. Der Benennvorgang kann in folgende Stufen bzw. Teilprozesse zerlegt
werden [LPM98]:

� Erkennung des visuellen Objekts

� Aktivierung eines lexikalischen Konzepts (�basic-mapping�)

� Wortproduktion

Erkennung des visuellen Objekts

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

� physikalische Gröÿe (Elefant ist groÿ, Maus ist klein)

� Farbe

Ferner wird versucht, das Objekt zu erkennen, d.h. die verfügbare visuelle Informa-
tion, die von der Betrachtungsperspektive abhängt, löst einen Mustervergleich mit
bekannten, im Gedächtnis gespeicherten, Bildern von Objekten aus.

Aktivierung eines lexikalischen Konzepts (�basic-mapping�)

In dieser Stufe �ndet ein Abbildungsprozeÿ statt. Die visuelle Erkennung des Objekts
in der vorherigen Stufe aktiviert ein lexikalisches Konzept. Der Begri� �lexikalisches
Konzept� ist ein theoretischer Konstrukt der Psycholinguistik ([Lev89, Gla93, LRM98,
LPM98]). Auf einer abstrakten Ebene werden darunter Bedeutungsinhalte verstanden,
die durch Wörter ausgedrückt werden können. Lexikalische Konzepte sind Bestandteil
des Sprachwissens, sind aber noch nicht mit dem Wort selbst sondern lediglich mit
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dessen Semantik verknüpft. In der theoretischen Vorstellung ist das Sprachwissen als
Netzwerk organisiert, dessen Knoten die lexikalischen Konzepte sind [LRM98]. Bevor
eine Aktivierung erfolgen kann, muÿ das Problem der Perspektive gelöst werden. Ab-
hängig vom kommunikativen Kontext können Objekte in unterschiedlichen Kategorien
benannt werden, wie das Beispiel in Abbildung 3.12 verdeutlicht.

Hocker
Möbelstück

Hocker

Barhocker

Oberbegriff (,,superordinate level'')

,,basic level''

Spezialisierung (,,subordinate level'')

Säge

?

?

?

Abbildung 3.12: Perspektivenproblem bei der Auswahl des lexikalischen Konzepts

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

Wortproduktion

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

Psycholinguistisches Modell lexikalischer Prozesse in der Sprachproduktion

Das Fluÿdiagramm in Abbildung 3.13 zeigt das im folgenden näher betrachtete lexika-
lische Modell im Überblick. Die Produktion von Wörtern wird als Prozeÿ beschrieben,
der mehrere Stufen umfaÿt. Die Eingangsgröÿe des Modells ist eine kommunikative
Idee, also die Absicht, eine sprachliche Äuÿerung 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 erfaÿt 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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Abbildung 3.13: Psycholinguistisches Modell der Wortproduktion [LRM98]

Das Modell betrachtet die Wortproduktion als informationsverarbeitenden Prozeÿ. Je-
de Ebene (Verarbeitungsstufe) erzeugt eine charakteristische Repräsentation am Aus-
gang, die gleichzeitig die Eingangsgröÿe für die nachfolgende Stufe ist. Im Kern lassen
sich in der Wortproduktion zwei Domänen unterscheiden: Mit von oben nach unten
fortschreitender Nummerierung bilden Ebene 1) und 2) die konzeptuelle/syntaktische
Domäne, in der semantische und grammatikalische Information verarbeitet wird. In
den Ebenen 3) und 4) �ndet die lautsprachliche (phonologische) Verarbeitung des
Wortes statt, die als phonologische/artikulatorische Domäne zusammengefaÿt werden.

Zur Erklärung des Wortproduktionsprozesses werden nachfolgend die Funktionen der
einzelnen Komponenten erläutert. Aus Gründen der Komplexität des Modells wird der
Detailheitsgrad der Erläuterungen an die Erfordernisse aus Sicht der experimentellen
Realisierungen im System CompX angepaÿt.
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Konzeptuelle Vorbereitung

Auf dieser Stufe erfolgt die Umsetzung einer kommunikativen Idee oder Intention in
eine Nachricht. Eine Nachricht im Sinne des Modells ist eine Struktur, die aus ei-
nem oder mehreren lexikalischen Konzept(en) besteht. Jede Produktion eines bedeu-
tungstragenden Wortes32 erfordert die Aktivierung von mindestens einem lexikalischen
Konzept, das die Bedeutung des Begri�s (Semantik) beinhaltet. Doch woher kommen
diese Inhalte? Beginnend mit frühkindlichen Erfahrungen über die Umwelt (Vorstellun-
gen über das Handeln, interaktive Situationen, zeitliche und kausale Zusammenhänge
u.s.w.) baut sich ein �Erfahrungsspeicher� auf, der durch ständige Lernprozesse angerei-
chert wird. Die Erfahrungen stehen anfänglich noch nicht im Kontext der Sprache. Mit
dem Erreichen einer bestimmten Entwicklungsstufe und dem einsetzenden Spracher-
werb werden diese Erfahrungen in Wörter kodiert, wodurch Erfahrungen, Handlungen
u.s.w. sprachlich durch die Wahl erlernter und verfügbarer Wörter beschrieben werden
können. Der Prozeÿ, der mit der Aktivierung des lexikalischen Konzepts endet wird als
konzeptuelle Vorbereitung bezeichnet. Auch wenn Unklarheit über die genauen Abläu-
fe bei der Aktivierung des lexikalischen Konzepts bestehen, müssen im Rahmen dieser
Vorbereitung einer sprachlichen Äuÿerung mindestens zwei Probleme gelöst 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, für dessen
Lösung 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 möglich: �Tier�, �Pferd�, �Stute� u.s.w.. Auch hier fehlt eine eindeutige
Abbildung von Perspektiven und lexikalischen Konzepten.

32d.h. Wörter, die relevant für eine sprachliche Äuÿerung sind; Gegenbeispiel: einfaches Rezitieren
oder lautes Lesen
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Moderne Erklärungsansätze zur Lösung 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
(Wörter mit ähnlicher Bedeutung) aktiviert (s. Beispiel zur Perspektivenwahl: �Tier�,
�Pferd� und �Stute� wären in diesem Sinne inhaltlich verwandte Konzepte und würden
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 Lemmas33 aus dem mentalen Lexikon. Das mentale Lexikon ist ein zentra-
ler sprachlicher Speicher, in dem die Lemmas permanent abgelegt sind34. Sprachli-
che Äuÿerungen bestehen i.a. aus der syntaktischen Verknüpfung mehrerer Wörter.
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 schlieÿt die konzeptuelle/syntaktische Domäne der Wortpro-
duktion ab. Eine Aussprache des Wortes im Sinne einer Artikulation ist allerdings auf
dieser Ebene noch nicht möglich. Hierzu wird lautsprachliche (phonologische) Infor-
mation benötigt, die in dieser Verarbeitungsstufe noch nicht verfügbar ist.

Morpho-phonologische Enkodierung

Mit der morphologischen und phonologischen Enkodierung beginnt die phonologi-
sche/artikulatorische Domäne. Die wesentliche Funktion dieser Domäne ist die Vor-
bereitung der Artikulation des Wortes im prosodischen Kontext der sprachlichen Äu-
ÿerung. In der morphologischen und phonologischen Enkodierung wird phonologische
Information aus dem mentalen Lexikon abgerufen. Ein intaktes mentales Lexikon ver-
fügt daher über mindestens zwei Einträge für jedes Wort: einen Lemma-Eintrag für
semantische und wort-syntaktische Teilinformation, sowie einen Eintrag der Wortform
für die lautsprachliche Teilinformation des Wortes.

Beispiel zur Aktivierung der Wortform (�tip-of-the-tongue�-Phänomen)

Ein typisches Beispiel für einen gestörten Zugri� auf die Wortform ist das �tip-
of-the-tongue�-Phänomen [BM66], d.h. wenn ein Wort �auf der Zunge zu liegen
scheint�, das auch bei Sprachgesunden häu�g auftritt. Die Ursache ist eine mo-
mentane Unfähigkeit, phonologische Information des Wortes abzurufen. In expe-
rimentellen Untersuchungen [VAG97] konnte gezeigt werden, daÿ wortsyntakti-
sche Information zu diesem Zeitpunkt durch einen erfolgreichen Lemma-Abruf

33Lemmas sind lexikalische Einheiten, die den semantischenGehalt und die syntaktischenMerkmale
eines Wortes zusammenfassen

34Schätzungen gehen davon aus, daÿ der Inhalt des mentalen Lexikons eines Erwachsenen zu etwa
1/4 aus Objektnamen besteht [LRM98]
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bereits verfügbar ist. So war es Versuchspersonen möglich, 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�-Phänomen verdeutlicht, daÿ die Wortproduktion blockiert sein
kann, wenn nur eine Teilinformation fehlt. Selbst wenn der Zugri� auf die Wortform
nicht blockiert ist, zeigen sich Unterschiede in der Zugri�szeit auf phonologische Teil-
information, die von der Auftrittshäu�gkeit eines Wortes in der Sprache abhängt.
Experimentell wurde eine Verlängerung der Zugri�szeit um etwa 50 - 100 ms bei sel-
ten verwendeten Wörtern beobachtet [JL94]. Der Zugri� auf die Wortform aktiviert
phonologische Teilinformation auf drei Ebenen:

� morphologische Form

� metrische Form

� segmentale Form

Die morphologische Form beschreibt das Wort als Morphemfolge (z.B. das Zielwort
�Autos� 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 Ausgangsgröÿe 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-
�ndenden Prozesse erklären [LRM98]. Die Funktion der phonetischen Enkodierung ist
die Umsetzung des phonologischen Wortes in artikulatorische Gesten. Zunächst soll
erläutert 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 Schneidezähne 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 Prozeÿ
der Lauterzeugung. Statt die Lauterzeugung jedes Mal neu zu berechnen, verfügt das
Sprachsystem über phonetische Muster zur Erzeugung elementarer Laute, die nahezu
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beliebig zur Bildung konkreter Phoneme aneinandergereiht werden können. Artikula-
torische Gesten sind phonetische Muster und stellen abstrakte, kleine �Programme�
der Lauterzeugung dar, die schnell und e�zient ausgeführt werden können.

Im hier betrachteten Modell werden artikulatorische Gesten auf der Basis von Silben
angenommen. Jeder Sprecher verfügt über einen Speicher, der die Menge häu�g auf-
tretenden Silben in der Sprache enthält. 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
möglicher Silben eingeschränkt und letztlich eine Silbe ausgewählt35.

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. Häu�g benötigte artikulatorische
Gesten sind in einem Speicher abgelegt, wodurch ein e�zienter Prozeÿ begünstigt wird.

Artikulation

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

Selbstkontrolle

Die Erzeugung von Sprachlauten unterliegt einem ständigen Überwachungsprozeÿ, der
als �Monitoring� bezeichnet wird. Dadurch können Fehler in der Sprachproduktion er-
kannt und korrigiert werden. Neben der Möglichkeit das bereits erzeugte Sprachsignal
zu überwachen existiert ein weiterer Mechanismus, der als �inneres Sprechen� bezeich-
net wird. Dieser beschreibt die Fähigkeit zur Überwachung der Sprachproduktion noch
bevor ein gesprochenes Wort erzeugt wird. Aus Beobachtungen spontaner Selbstkorrek-
turen ist zu schlieÿen, daÿ einige interne Repräsentationen während der Enkodierung
bewuÿt beobachtet werden können [Lev83]. Nach Levelt [Lev89] wird vermutet, daÿ
die Selbstkontrolle auf der Ebene der phonetischen Repräsentation stat�ndet.

Zusammenfassung

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

35vgl. Baumstruktur
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diese Trennung in der Repräsentation lexikalischer Information und den dazugehö-
rigen Verarbeitungsmechanismen deutlich. So wird in der konzeptuell/syntaktischen
Domäne semantische (lexikalisches Konzept) und wort-syntaktische Information (Lem-
ma) verarbeitet (semantische Kategorie, Wortart, grammatikalisches Geschlecht etc.),
während in der phonologisch/artikulatorischen Domäne die Enkodierung der Formin-
formation erfolgt (morphologische, metrische und segmentale Teilinformation). Diese
Trennung in der lexikalischen Verarbeitung ist in vielen Sprachproduktionsmodellen
vorzu�nden36. Der Prozeÿ 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 gestützt durch psycho-
linguistische Experimente zur Einzelwortverarbeitung [LSV+91], die Hinweise auf eine
zeitliche Trennung semantischer und phonologischer Verarbeitung liefern. Zum ande-
ren läÿt sich in Störungsmustern der Sprache die isolierte Störbarkeit semantischer
oder phonologischer Mechanismen beobachten [SML90], wodurch auf eine getrennte
Verarbeitung rückgeschlossen werden kann.

3.5.4 Störung der Sprachfähigkeit durch Aphasie

Aphasien sind Sprachstörungen, die als Folge einer Erkrankung des zentralen Nerven-
systems (ZNS) auftreten. Betro�en ist das Sprachzentrum, das bei der Mehrzahl der
Menschen in der Mitte der linken Groÿhirnrinde liegt (vgl. Abschnitt 3.5.1). Die häu-
�gsten medizinischen Ursachen sind im Erwachsenenalter Schlaganfälle, im Kindes-
und Jugendalter Hirnverletzungen durch Unfälle [HPS91].

Aphasische Sprachstörungen

Aphasien führen zu Beeinträchtigungen in allen sprachlichen Modalitäten (vgl. Abbil-
dung 3.12). Betro�en ist sowohl die Fähigkeit zur sprachlichen Äuÿerung (Sprechen,
Schreiben) als auch die Fähigkeit, sprachliche Mitteilungen zu verstehen (Hören, Le-
sen). Aphasien sind deshalb multimodale Sprachstörungen [SHW99]. Je nach Aphasie-
typ sind charakteristische Anteile des Sprachsystems (Lexikon, Syntax, Phonologie vgl.
Abbildung 3.10) betro�en. Die Aphasie führt nur selten zum kompletten Ausfall aller
sprachlichen Fähigkeiten. Lediglich unmittelbar nach der Hirnschädigung ist das Spre-
chen häu�g unmöglich37. In den ersten Wochen und Monaten ändern sich die Sympto-
me meist rasch. Obwohl sich die Störungsbilder 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] führt zwei distinkte Mechanismen ��rst lexical lookup� und �second lexical
lookup� ein

37Mutismus
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Umstand wird von der Neuropsychologie dazu genutzt wird, Erscheinungsformen (Syn-
drome) der Aphasie zu klassi�zieren. Die Vielfalt der Symptome wird dabei auf eine
Kombination aus wenigen Grundstörungen zurückgeführt [Poe89].

Aphasische Störungen 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 
Sprachstörung

- alle sprachlichen 
Modalitäten sind betroffen 

(spontanes Sprechen, 
Nachsprechen, 

Verstehen, Lesen und 
Schreiben)

- tlw. neben Aphasie auch 
schwere Störung der 

Sprechmotorik
- in schweren Fällen 

fortlaufende 
Sprachautomatismen 
(z.B. dododo, tatata 

u.s.w.)

- meist stockende 
Sprache, 

grammatikalisch 
unvollständig

- telegrammartiger 
Satzbau 

(Agrammatismus)
- viele 

Lautverwechslungen
- relativ gutes 

Sprachverständnis
- häufig mit 

Sprechapraxie 
assoziiert

- meist sehr flüssige 
Sprache (gut 

erhaltene 
Sprachmelodie, klare 

Artikulation)
- jedoch sehr 

inhaltsarm (Gedanken 
können nur sehr 

schwierig geäußert 
werden)

- inadäquate 
Wortwahl (z.B. Mutter 

statt Frau)
- Störung des 

Sprachverständnis

- ausgeprägte 
Wortfindungsstörungen 

(sprachliches Such-
verhalten)

- inhaltsarme 
Redefloskeln

- relativ gut erhaltenes 
Sprachverständnis

Abbildung 3.14: Standardsyndrome der Aphasie

Der Schweregrad der Störung 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 Klassi�kation der Aphasie zuverlässig bestimmt werden kann.
Zur Verdeutlichung der Unterschiede zwischen den Aphasiesyndromen kann eine Sym-
ptomklassi�kation hinsichtlich expressiver und rezeptiver Sprachfähigkeiten vorgenom-
men werden, die in Abbildung 3.15 dargestellt ist.

Sprach-
verstehen

Sprechflüssigkeit / Satzbau

stark gestört

leicht gestört

stark gestört leicht gestört

globale A.

Broca-A.

Wernicke-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, häu�g ist auch die Sprechmotorik mitbetro�en. Die wichtigsten
Symptome werden in der Spontansprache deutlich (z.B. Erzählen über den Beginn
der Erkrankung, Familie, u.s.w.), die hinsichtlich folgender Aspekte klinisch beurteilt
wird:

� automatisierte Sprache

� Satzbau und Grammatik

� Wortwahl und Wort�ndung

� Lautstrukturen

� Artikulation und Stimmgebung

Im Mittelpunkt des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Systems CompX steht die
Diagnose und Therapie von Störungen der Wort�ndung bzw. des Wortabrufs (vgl.
Abschnitt 7), die deshalb im nachfolgenden Abschnitt näher betrachtet werden.

Wortabrufstörungen

Störungen der Wortproduktion kennzeichnen die Spontansprache aphasischer Pati-
enten, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaÿ und in unterschiedlicher Qualität
[SHW99]. So haben alle aphasischen Patienten Mühe, 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 Stö-
rung selten alle Wörter gleichermaÿen betro�en sind, äuÿern sich Schwierigkeiten in
der Wortproduktion oftmals in einem veränderten kommunikativen Verhalten. Die Pa-
tienten zeigen ein ausgeprägtes sprachliches Suchverhalten oder verwenden Ersatzstra-
tegien, um die kommunikative Absicht umzusetzen. Folgende Au�älligkeiten können
im Spontansprachverhalten beobachtet werden:

� Einfügen langer Pausen und Interjektionen (z.B. �äh, äh�, �oje�, �ach�)

� Ausweichen in inhaltsarme Rede�oskeln (z.B. �Sie wissen schon was ich meine�,
�das Dingens�)

� Einfügen von Eigenkommentaren (z.B. �also manche Worte da komm ich einfach
nicht drauf�)

� Beschreibung von Gebrauch oder Eigenschaft statt präziser Nennung

� Ausweichen in Pantomime

� Wiederholen von gerade gebrauchten Wörtern (Perseveration)
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� Fortführen 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 wuÿte nicht mehr
was ich tat�)

Bei der Wahl von Wörtern kommt es leicht zu Verwechslungen von Wortbedeutungen
(z.B. �meine Mutter� statt �meine Frau�). Typischerweise werden bedeutungsähnliche
Wörter verwechselt (z.B. �Stuhl� statt �Tisch�). Bedeutungsmäÿige Wortverwechslun-
gen werden als semantische Paraphasien bezeichnet [SHW99]. Betre�en die Verwechs-
lungen die Lautform, werden sie als phonematische Paraphasien bezeichnet. Obwohl
es möglich ist, daÿ ganze Wörter verwechselt werden, treten Veränderungen einzel-
ner Laute (Phoneme) innerhalb eines Wortes häu�ger auf. Es kommt zu Ersetzungen,
Auslassungen, Hinzufügungen oder Umstellungen (z.B. �Spille� statt �Spinne�, �Tock�
statt �Stock�, �Bansane� statt �Banane�, �Urine� statt �Ruine�). Dadurch kann das Wort
derart entstellt werden, daÿ der Eindruck einer Wortneubildung (phonematischer Neo-
logismus) entsteht.

Im folgenden sollen mögliche Ursachen der Wort�ndungs- bzw. Wortabrufstörung ge-
nauer betrachtet werden. Mit Bezug auf die modelltheoretische Betrachtung der Wort-
produktion (vgl. Abschnitt 3.5.3) wird deutlich, daÿ die Aktivierung eines Wortes beim
Sprechen die Verknüpfung von Wortbedeutung (semantische Information) und Wort-
form (phonologische Information) erfordert. In den Erklärungsansätzen der Wortab-
rufstörung wird daher von einer Störung in der lexikalischen Verarbeitung ausgegangen
[Car97]. Prinzipiell können zwei Ursachen unterschieden werden (s. Abbildung 3.16).

lexikalische
Selektion

morpho-phono-
logische
Enkodierung

LEXIKON

Lemmas

Wortformen

gestörter Zugriff

Informations-
verlust

Abbildung 3.16: Störungsformen der lexikalischen Verarbeitung

Der Prozeÿ der Wortproduktion ist sowohl von intakten Zugri�smechanismen auf le-
xikalische Inhalte als auch von der vorhandenen Struktur des Lexikons abhängig. Die
Wort�ndundungsstörung kann demzufolge den Mechanismus des Informationsabrufs
oder auch die Speicherung der abzurufenden Information selbst betre�en (siehe Ab-
bildung 3.16).
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Im Gegensatz zur Neglect-Störung (vgl. Abschnitt 3.4.2) zeigen Patienten mit Wort-
abrufstörungen ein Störungsbewuÿtsein, das sich in der Entwicklung von Umweg- oder
Ersatzstrategien ausdrückt. Eine Patientenschilderung verdeutlicht die wahrgenomme-
nen Schwierigkeiten und zeigt gleichzeitig, daÿ die Sprachstörung nicht notwendiger-
weise zu Denkstörung führen38:

Selbstschilderung eines Patienten [NB96]

�...I 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 Wortabrufstörungen

In der klinischen Untersuchung treten Wortabruf- bzw. Wort�ndungsstörungen als
reduzierte Benennleistungen in Erscheinung. Die Behandlung dieser Störung steht
aufgrund ihrer weitreichenden Beeinträchtigung oftmals im Mittelpunkt sprachthera-
peutischer Interventionen. Trotzdem ist die Entwicklung therapeutischer Konzepte im
Vergleich zu diagnostischen Verfahren nicht so weit fortgeschritten [NB96]. Nach einer
Klassi�zierung bestehender therapeutischer Ansätze werden im folgenden Abschnitt
experimentelle Verfahren und Ergebnisse erläutert.

Klassi�kation therapeutischer Ansätze

In der Behandlung von Wortabrufstörungen wird eine Vielzahl von Ansätzen verfolgt
(z.B. [HP89]). Es ist daher hilfreich, zunächst eine methodische Strukturierung vor-
zunehmen. Abhängig von der Hypothese über die Störungsursache lassen sich drei
Ansätze bzw. therapeutische Techniken unterscheiden (s. Abbildung 3.17).

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

Beispiel zur Reorganisation:

Patienten mit einer im Vergleich zum Sprechen besser erhaltenen Lesefähigkeit
können z.B. durch �lautes Lesen� versuchen, die ursprünglich nicht produzierba-
ren Wörter zu erzeugen. Durch stufenweises Training lernt der Patient einzelne
Buchstaben in Laute umzusetzen, die er anschlieÿend im Gedächtnis aneinan-
derfügt, um auf diese Weise das Wort auszusprechen.

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

38Patient mit semantischer/phonematischer Paraphasie
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Abbildung 3.17: Methodische Ansätze in der Therapie von Wortabrufstörungen

unglücklicherweise nicht mehr über genügend intakte Prozesse, weshalb die Reorgani-
sationstechnik nicht angewendet werden kann.

Für diese Patienten bieten sich zwei andere Therapieansätze an: Wiedererlernen und
Training. Durch Wiedererlernen sollen verlorene Inhalte ersetzt werden. Inhalte be-
schränken sich nicht auf lexikalische Einträge sondern erfassen auch nicht mehr ver-
fügbare Einzelprozesse der Wortproduktion. Wiedererlernen setzt voraus, daÿ durch
die Störung ein Informationsverlust eintrat oder mindestens der Zugri� auf die Infor-
mation erschwert wurde. Demgegenüber liegt das Ziel des Trainings in der Verbesse-
rung der gestörten Prozesse. Dies setzt voraus, daÿ kein Informationsverlust sondern
lediglich der Zugri� auf die Information beeinträchtigt ist.

Obwohl die E�zienz therapeutischer Verfahren experimentell in Einzel- und weni-
gen Gruppenuntersuchungen nachgewiesen wurde [NB96], ist ein Vergleich nur schwer
möglich. Hauptursache ist das Fehlen quantitativer Parameter, die eine verlässliche
Aussage über den Erfolg und die Wirksamkeit der Therapie ermöglichen. Eine Beur-
teilung kann anhand folgender Parameter erfolgen:

� Transfere�ekte und Generalisation

� zeitliche Dauer von Therapiee�ekten

Transfere�ekte bezeichnet Therapiee�ekte, durch die sich die Verbesserung des Wort-
abrufs nicht auf das behandelte Wortmaterial beschränkt, sondern auch nichttrainierte
Wörter erfaÿt. Dieser E�ekt kann durch Kontrolluntersuchungen mit zuvor nichtbehan-
deltem Wortmaterial gemessen werden. In Erweiterung zum Transfere�ekt bezeichnet
Generalisation Leistungsverbesserungen, die über die konkrete therapeutische Aufga-
benstellung hinausgehen. So besteht ein Ziel in der Behandlung von Wortabrufstö-
rungen darin, die Spontansprache des Patienten für die alltägliche Kommunikation zu
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verbessern. Ein weiterer Parameter betri�t die zeitliche Stabilität von Therapiee�ek-
ten. Dabei können langanhaltende und kurzfristige Erfolge unterschieden werden. Für
einen Vergleich der Therapieergebnisse ist ferner die Kenntnis der experimentellen Be-
dingungen notwendig. Anschlieÿend müssen die erzielten Ergebnisse in Abhängigkeit
von der spezi�schen Störungsform des Patienten diskutiert werden.

Therapeutische Untersuchungsansätze

Ein gängiger Ansatz in der therapeutischen Behandlung der Wortabrufstörung besteht
darin, dem Patienten eine Hilfestellung anzubieten, falls die Produktion eines gesuchten
Wortes nicht oder nur teilweise gelingt. Da die Ursache der Wortabrufstörung auf eine
Beeinträchtigung in der lexikalischen Verarbeitung zurückgeführt wird, bieten sich für
die Behandlung zwei Verfahren an:

� semantisches Verfahren

� phonologisches Verfahren

Durch beide Verfahren erhält der Patient zusätzliche Information über das gesuchte
Wort mit dem Ziel, den Wortabruf zu erleichtern bzw. zu bahnen. Im semantischen
Verfahren werden Reize verwendet, die Hinweise über die Bedeutung des gesuchten
Wortes liefern (z.B. Hinweis auf die Funktion des gesuchten Objekts oder Angebot von
sinnverwandten Wörtern). Phonologische Verfahren bieten demgegenüber Information
über die Wortform an. Während semantische Hilfen zahlreich und häu�g eingesetzt
werden [NB96], beschränken sich phonologische Hilfen meist auf Anlauthilfen, d.h.
dem Patienten werden die ersten Phoneme des gesuchten Wortes angeboten.

Beispiele für semantische und phonologische Verfahren:

Semantische Verfahren: Hinweise über die Bedeutung des Wortes, z.B. seman-
tisch verwandte Bilder, schiftliche oder mündliche Beschreibung von Eigenschaf-
ten (�eine Kuh friÿt ... Gras�)
Phonologische Verfahren: Hinweise über 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 können in zwei Anwendungsformen einge-
setzt werden, die sich vor allem in der Zielsetzung unterscheiden:

� Bahnungsexperiment

� Therapieexperiment

Im Bahnungsexperiment wird eine Technik (z.B. Anlauthilfe) eines Verfahren (z.B.
phonologisch) einmalig angewendet. Zu einem späteren Zeitpunkt wird die Wirksam-
keit des Verfahrens überprüft. Festgestellte E�ekte (Bahnungse�ekte) können direkt



48 Neuropsychologie der Sprachverarbeitung und Raumrepräsentation

auf die verwendete Technik zurückgeführt 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, häu�g mehrfach durchgeführt wird. Das Ziel
der Therapie besteht im Erreichen stabiler, andauernder und über das trainierte Wort-
material hinausgehender Verbesserungen des Wortabrufs.

3.5.6 Stand der experimentellen Forschung

Es liegen durch Einzelfall- und wenige Gruppenstudien Ergebnisse über den bahnenden
E�ekt einzelner semantischer und phonologischer Übungen, die zeitliche Dauer und die
Generalisierung dieser E�ekte vor (vgl. zusammenfassend [NB96]). Obwohl schon früh
direkte Vergleiche semantisch orientierter und phonologisch orientierter Therapie vor-
genommen wurden[HPF+85a, HPF+85b], besteht insgesamt für die in der Literatur
beschriebenen Ergebnisse eine groÿe Variation in der Art der durchgeführten Therapie
(expressiv39 vs. rezeptiv, akustische vs. visuelle Hilfen) sowie in der Dauer und Inten-
sität der Therapien. Insgesamt kann ein Ungleichgewicht zugunsten der Verwendung
semantischer Verfahren beobachtet werden. Phonologische Ansätze liegen im Grad ih-
rer Entwicklung und Di�erenziertheit weit hinter den semantischen Verfahren zurück.

Weiterführende Fragestellungen

Trotz der Vielzahl bislang durchgeführter Studien leitet sich die noch nicht ausreichend
geklärte Frage ab, welcher Behandlungsansatz bei welchem Patienten den �besten�
E�ekt erzielt. Daraus ergibt sich der Bedarf für systematisch vergleichende Untersu-
chungen, bei denen die Wirksamkeit durch quantitative Parameter erfaÿt wird. Das
Ziel dieser Untersuchungen besteht darin, aphasische Patienten anhand ihrer Störungs-
muster eindeutig Gruppen zuzuordnen, die von einzelnen Therapieansätzen besonders
pro�tieren. Eine weitere Frage betri�t den Ausbau phonologischer Behandlungsver-
fahren.

Für beide Fragestellungen wurde in der vorliegenden Arbeit ein ingenieurtechnisches
Anwendungsfeld erkannt. Das Systemmodul �Wortabruf� (vgl. Abschnitt 7) ermöglicht
auf der Grundlage einer �exiblen Experimentstruktur die Realisierung zahlreicher Be-
handlungsverfahren (semantisch und phonologisch). Besonderer Stellenwert wird der
Weiterentwicklung phonologischer Verfahren eingeräumt. Zu diesem Zweck stehen dem
Therapeuten an die klinischen Bedürfnisse angepaÿte Komponenten der digitalen Au-
diosignalverarbeitung zur Verfügung, mit denen lautsprachliche Information gezielt
variiert werden kann.

39expressiv beinhaltet die Aussprache des Zielwortes



Kapitel 4

Psychoakustik des räumlichen Hörens

Der nachfolgende Abschnitt führt in die psychoakustischen Grundlagen des räumli-
chen Hörens ein. Ausgehend von der Frage, wie �gut� die Fähigkeit zum räumlichen
Hören bei Normalpersonen ausgeprägt ist werden die physikalischen und kognitiven
Parameter analysiert, die das räumliche Hören ermöglichen (Lokalisationsquellen) und
beein�ussen. Aufbauend darauf, wird ein technischer Lösungsansatz zur Simulation
räumlicher Hörereignisse erläutert (binaurale Simulation), der gleichzeitig die Grundi-
dee des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Simulationsmoduls SPATIAL TOOL-
BOX ist (vgl. Abschnitt 6). Abschlieÿend wird auf ausgewählte psychoakustische Ef-
fekte eingegangen, die bei kontrollierten Untersuchungen des räumlichen Hörens zu
berücksichtigen sind.

4.1 Einführung und Interesse am räumlichen Hören

Akustische Signale besitzen neben der Inhaltsinformation durch die physikalische An-
ordnung der Schallquelle auch eine Richtungsinformation. Räumliches Hören ist ein
zentraler Gegenstand der Psychoakustik, die sich allerdings im wesentlichen auf Un-
tersuchungen an hörgesunden Probanden beschränkt. Im System CompX werden ex-
perimentelle Anwendungen entwickelt, um räumlich-akustische Wahrnehmungs- und
Gedächtnisleistungen an hirngeschädigten Patienten zu untersuchen (vgl. Abschnitt
8). Eine Voraussetzung dafür ist die Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks mit
klinisch vertretbarem technischen Aufwand, der gleichzeitig den psychoakustischen
Anforderungen entspricht.

Eine Besonderheit bei der Untersuchung räumlicher Hörleistungen liegt darin, daÿ
der räumliche Höreindruck zum einen durch physikalische Parameter des akustisch-
en Signals (Frequenz, Intensität, Zeitdauer) bestimmt wird, zum anderen aber auch
von der subjektiven Wahrnehmung der Versuchsperson abhängig ist. Dies begründet
das interdisziplinäre Interesse an der Erforschung des räumlichen Hörens. Während
technische Disziplinen den Hörer als Englied einer Übertragungskette (Nachrichten-

49
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senke) au�assen, interessieren sich psychologische, physiologische bzw. medizinische
Fragestellungen primär für die Wahrnehmung des Hörers.

Für die klinische Neuropsychologie erschlieÿt sich durch das räumliche Hören ein brei-
tes, bislang wenig erforschtes Gebiet. Mit Ausnahme weniger klinisch-experimenteller
Studien verfügt die klinische Praxis über keine quantitativen Verfahren zur Diagno-
se räumlich-akustischer Hörleistungsde�zite. Der Anwendungsbereich reicht von psy-
choakustischen Standarduntersuchungen, deren Aufbau sich an der speziellen Situa-
tion des Patienten orientieren muÿ, bis hin zur Simulation alltagsnaher Szenarien.
Diese sollen helfen, den Patienten schon während des klinischen Aufenthalts auf die
Anforderungen nach dem Abschluÿ der Behandlung vorzubereiten.

4.1.1 De�nitionen und Vereinbarungen

Schallereignis vs. Hörereignis

Die Unterscheidung zwischen Schall- und Hörereignissen bringt die notwendige Tren-
nung zwischen physikalischen Phänomenen und Phänomenen der Wahrnehmung zum
Ausdruck. In Hörversuchen übernimmt die Versuchsperson die Doppelrolle von Meÿ-
objekt und Meÿgerät. Schall- und Hörerignisse stehen in einer assoziativen Beziehung,
die in Abbildung 4.1 dargestellt ist.

Schallereignis

kein Schallereignis

Hörereignis

kein Hörereignis

Assoziation

Physikalisch Wahrnehmung

Abbildung 4.1: Assoziation zwischen Schall- und Hörereignissen

Ein Schallereignis führt häu�g zu einem korrespondierenden Hörereignis. Nicht jedem
Hörereignis muÿ aber notwendigerweise ein Schallereignis vorangehen (z.B. Hörsturz,
Tinitus). Umgekehrt wird nicht jedes Schallereignis wahrgenommen (z.B. Schwerhö-
rigkeit, Unaufmerksamkeit).

Der Begri� �Schall� im folgenden für die physikalische Seite des Hörvorgangs verwen-
det, während �Hören� den wahrnehmenden Anteil bezeichnet.

Lokalisation und Lokalisationsunschärfe

Ein wesentlicher Parameter zur Beurteilung des räumlichen Hörens wird gewonnen,
indem der Ort des Schallereignisses (Position der Schallquelle) mit dem Ort des Hö-
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rereignisses (wahrgenommener Hörereignisort) verglichen wird. Die Beschreibung wird
durch zwei De�nitionen erleichtert [Bla97]:

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

Lokalisationsunschärfe: Kleinste Änderung eines bestimmten Merkmals oder bestimm-
ter Merkmale des Schallereignisses, die gerade zu einer Ortsänderung des Hörereignis-
ses (z.B. Richtung und/oder Entfernung) führen1. Diese wird auch als MAA (�mini-
mum audible angle�) bezeichnet [MG91].

Die Lokalisationsunschärfe ist eine Eigenschaft der Lokalisation und bringt zum Aus-
druck, daÿ der Hörereignisraum weniger di�erenziert ist als der Schallereignisraum. Im
Mittelpunkt empirischer Untersuchungen des räumlichen Hörens stehen zwei Fragen:

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

2. Wie groÿ muÿ die Ortsänderung der Schallquelle mindestens sein, damit das
Hörereignis seinen Ort gerade ändert? (Lokalisationsunschärfe)

Kopfbezogenes Koordinatensystem

Die Beschreibung des räumlichen Hörens erfolgt auf der Grundlage von Ortsangaben
wie Schallquellenort, Hörereignisort u.s.w.. Deshalb wird für die weitere Betrachtung
in Anlehnung an [Bla97] ein kopfbezogenes Koordinatensystem von Kugelkoordinaten
zugrundegelegt. Kopfbezogen meint, daÿ das Koordinatensystem linear den Bewegun-
gen des Kopfes folgt. Aufgrund der geringen menschlichen Fähigkeit zur Änderung 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 Ohreingänge liegt. Die Verlängerung dieser Verbindungslinie spannt die Hori-
zontalebene (internationale Schädelhorizontale) auf. Senkrecht dazu be�ndet sich die
Frontal- und die Medianebene. Wird der Schädel ideal als symmetrisch angenommen,
bildet die Medianebene die Symmetrieebene.

4.1.2 Randbedingungen

In einer natürlichen Hörsituation 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

1da es sich um eine empirisch zu ermittelnde Gröÿe handelt, wird in der Psychoakustik folgende
Regel angewendet: Lokalisationsunschärfe ist die Ortsänderung der Schallquelle, bei der gerade 50%
der Versuchspersonen eine Änderung des Hörereignisortes bemerken [Bla97]
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Abbildung 4.2: Kopfbezogenes Koordinatensystem; r: Entfernung, ': Seitenwinkel
(Azimuth), �: Erhebungswinkel (Elevation)

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

� Art, Anzahl und räumliche Anordnung der Schallquellen

� Eigenschaften des abgestrahlten Sendesignals (Schallsignal)

� raumakustische Bedingungen

Unter der Voraussetzung eines näherungsweise linearen Systemverhaltens können prin-
zipielle Zusammenhänge beim räumlichen Hören durch die Betrachtung von Elemen-
tarfällen erkannt werden. Dieser komplexitätsreduzierende 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 Überlagerung von Elementarwellen aufgefaÿt werden. Jeder Punkt eines
beliebigen Wellenfeldes dient als Quelle einer elementaren Kugelwelle, wodurch der
Wellenvorgang an jedem Meÿpunkt innerhalb des Feldes berechenbar ist. Die Kugel-
welle ist eine punktsymmetrische Welle mit folgenden Eigenschaften:

� Wellenparameter abhängig von der Entfernung
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� Wellenparameter unabhängig von der Ausbreitungsrichtung

Schallquellen, die Kugelstrahlen erzeugen, werden Kugelstrahler 0. Ordnung, Elemen-
tarstrahler oder �atmende� Kugeln2 genannt. Die erzeugten Schallwellen (Transversal-
wellen) breiten sich gleichphasig in radialer Richtung aus und lassen sich durch die
beiden Gleichungen beschreiben:

p(t; r) = Re
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p(t; r) bezeichnet den von der Entfernung r abhängigen Schalldruckverlauf, v(t; r) den
Schallschnelleverlauf. %0 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 für
den Verlauf der Schallschnelle im Fernfeld (r � 2�r=�), während sich der Abfall im
Nahfeld (r � 2�r=�) proportional zu 1=r2 verhält.

r/λ≈ 1/6Nahfeld Fernfeld

Schallquelle

Schallempfä nger

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

In guter Näherung gelten die Feldgleichungen bei genügend groÿer Entfernung des Meÿ-
punktes auch für beliebige andere Strahler (z.B. Lautsprechermembran). Die Krüm-
mung des Schallfeldes nimmt mit wachsender Entfernung immer weiter ab und das

2eine Kugelschallquelle weist eine Kugelform mit schwingender Ober�äche auf (zieht sich zusam-
men und bläht sich auf)
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Wellenfeld nähert sich der ebenen Welle (s. Abbildung 4.3) 3.

Die Betrachtung einer Schallquelle stellt den physikalischen Elementarfall dar. Die
Linearität der Schallfeldgleichungen ermöglicht die Superposition auf beliebig kompli-
zierte Schallfelder. Diese Aussage gilt für die Übertragungsstrecke von der Schallquelle
bis zum Eintre�en des Schalls am Trommelfell. Obgleich das weiterverarbeitende Ner-
vensystem als nichtlinear angenommen werden muÿ, können wesentliche Merkmale des
räumlichen Hörens durch die Betrachtung einer Schallquelle erkannt werden.

Testsignale

Prinzipiell können für die Untersuchung des räumlichen Hörens beliebig komplizier-
te Schallfelder verwendet werden. Für die systematische Vorgehensweise eignen sich
jedoch besonders Signale mit möglichst elementaren zeitlichen und spektralen Struk-
turen. In der Psychoakustik werden deshalb häu�g Elementarsignale als Testsignale
verwendet.

� Stoÿklick (schmaler Rechteckimpuls, Impulsbreite �t < 25�s)

� Dauertöne (monofrequente Schwingungen)

� Gauÿ-Töne

� Rauschsignale (�weiÿ� bzw. �rosa�)4

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

x(t) =

1Z
�1

x(�) �(t� �) d� (4.3)

und

x(t) =

1Z
�1

X(f) ej2�ft df (4.4)

wobei �(t� �) den Dirac-Stoÿ zum Zeitpunkt t, X(f) das komplexe Fourierspektrum
und der Realteil von ej2�ft eine monofrequente Schwingung der Frequenz f und der
Amplitude 1 darstellt.

Wie im weiteren erläutert wird, ist das räumliche Hören frequenzabhängig. Abhän-
gig davon, ob die Energie bzw. Leistung im Zeit- oder Frequenzbereich konzentriert

3für übliche Lautsprecherabmaÿe wurde in [Bla97] eine Pegeldi�erenz von 1 dB ermittelt, wenn in
3 m Entfernung ein Meÿmikrophon vom linken zum rechten Ohr bewegt wurde

4�weiÿes Rauschen�: konstante Leistung / absoluter Bandbreite �f ; �rosa Rauschen�: konstante
Leistung / relativer Bandbreite �f=f0)
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werden soll, bieten sich Stoÿklicks oder Dauertöne an. Der Gauÿton erfüllt einen Kom-
promiÿ zwischen beiden Forderungen. Eine breitbandige Erregung des Systems wird
durch die Verwendung von �weiÿem� Rauschen ermöglicht. Gleichzeitig können gröÿe-
re Energien an das System abgegeben werden als dies durch Stoÿklicks möglich ist,
die in ihrer Amplitude zur Vermeidung von Zerstörungen an Schallsender und/oder
Schallempfänger (Gehör) begrenzt sind.

Re�exionen

Schallausbreitung in natürlicher Umgebung führt selbst bei einer Schallquelle i.d.R.
zum Auftreten von Re�exionen an Gegenständen, die die Schallausbreitung hindern
(z.B. Wände in einem Raum). Es bildet sich ein überlagertes Schallfeld von sich frei
ausbreitenden und re�ektierten Wellen. Das resultierende Schallfeld kann durch Me-
thoden der Raumakustik beschrieben werden (z.B. [Rin95, Leh91]). Zweckmäÿigerwei-
se wird in prinziporientierten Untersuchungen auf Re�exionse�ekte verzichtet. Unter
Laborbedingungen kann diese Forderung näherungsweise durch schalltote bzw. re�e-
xionsarme Räume realisiert werden.

4.2 Lokalisationsfähigkeit des menschlichen Gehörs

Bevor die Funktion einzelner am räumlichen Hören beteiligter Komponenten betrach-
tet wird (siehe Abschnitt 4.3) soll zunächst die Fähigkeiten des Gesamtsystems beur-
teilt werden. Das läÿt sich zusammenfassen in der Frage: Wie gut ist das räumliche
Hören beim Menschen ausgeprägt? Die nachfolgende Darstellung betrachtet das Lo-
kalisationsvermögen in der Horizontal- und der Medianebene. Zur Erläuterung wird
auf umfangreiche experimentelle Untersuchungen Bezug genommen [Bla97, MG91], in
denen hörgesunde Versuchspersonen einem freien Schallfeld ausgesetzt waren (Schall-
quelle meist ein oder mehrere Lautsprecher unter re�exionsarmen Laborbedingungen).
Diese Untersuchungsbedingung wird als Freifeldhören (�free-�eld-listening�) bezeich-
net.

4.2.1 Räumlich-akustisches Au�ösungsvermögen

Der �Bereich des schärfsten Hörens� liegt nahe der Vorwärtsrichtung (' = � � 0 �),
d.h. in diesem Bereich führen Ortsänderungen der Schallquelle am ehesten zu korres-
pondierenden Änderungen des Hörereignisortes. Die untere Grenze der Lokalisations-
unschärfe beträgt dort etwa 2-3� 5. Abbildung 4.4 zeigt repräsentativ das Ergebnis
einer Lokalisationsstudie, bei der Versuchspersonen den Hörereignisort so genau wie
möglich angeben muÿten. Die über mehrere Versuchspersonen gemittelte Lokalisati-
onsunschärfe beträgt etwa 2 � in der Horizontalebene (Azimuth) und etwa 3:5 � in der

5die akustische Lokalisationsfähigkeit liegt damit um zwei Gröÿenordnungen unter dem des Seh-
sinns, mit dem Richtungsänderungen von weniger als einer Bogenminute erkannt werden
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Abbildung 4.4: Lokalisation von Breitbandsignalen. Versuchspersonen im Ursprung der
sphärischen Koordinaten, Frontaleinfall bei (0 �; 0 �). Sterne markieren die Stimuluspo-
sition, o�ene Kreise die Antworten der Versuchspersonen. Stimulusinkremente 20 � im
Azimuth und in der Elevation ([MM90])

Medianebene (Elevation). Bei gröÿerer seitlicher Auslenkung und an weiter hinten ge-
legenen Positionen erhöht sich die Lokalisationsunschärfe auf etwa 20 �. Zusätzliche
Fehler in der Lokalisation treten durch Verwechslungen zwischen vorne/hinten auf
(�front/back confusions�). Dabei führt ein im vorderen Halbraum gelegenes Schaller-
eignis zu einem achsensymmetrisch zur Ohrenachse gelegenen Hörereignis im hinteren
Halbraum (s. Abschnitt 4.2.4).

4.2.2 Hören in der Horizontalebene

Die Besonderheit des Hörens besteht in der binauralen Empfangskonstellation. Schall-
signale werden sowohl am linken als auch am rechten Ohr empfangen. In der Horizon-
talebene treten dadurch richtungsabhängige interaurale Intensitäts- und Laufzeitunter-
schiede auf (vgl. Abschnitt 4.3.1). Laufzeitunterschiede entstehen physikalisch durch
Unterschiede in der zurückgelegten Signalwegstrecke zwischen linkem und rechtem
Ohr. Intensitätsunterschiede werden im wesentlichen durch den Abschattungse�ekt des
Kopfes verursacht. So erfährt das der Schallquelle abgewandte Ohr eine Amplituden-
dämpfung um bis zu 35 dB [MG91]. Die interauralen Unterschiede bzw. Merkmale sind
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die wesentlichen Lokalisationsquellen in der Horizontalebene. Abbildung 4.5 zeigt die
Lokalisationsunschärfe für ausgewählte Schalleinfallsrichtungen. Ein Minimum wird in
der Nähe der Vorwärtsrichtung (' = 0) erreicht, während Auslenkungen zu den Rän-
dern (' = 90 und ' = 270) einen Anstieg um den Faktor 3 verursachen. Auch in
rückwärtigen Positionen erfolgt ein Anstieg um etwa den Faktor 2.

Abbildung 4.5: Lokalisationsunschärfe �'min in der Horizontalebene für ausgewählte
Schallereignisrichtungen (' = f0 �; 90 �; 180 �; 270 �g; Untersuchungsbedingungen: Si-
gnal (gauÿverteiltes Rauschen, t = 100 ms); 600 - 900 Versuchspersonen; Kopf �xiert
([Bla97])

Ein�uÿgröÿen der Lokalisation in der Horizontalebene

Die Lokalisationsfähigkeit in der Horizontalebene wird durch Signalparameter und
durch die Untersuchungsbedingung beein�uÿt:

� Signalfrequenz und -bandbreite

� Signaldauer

� Peilbewegungen des Kopfes

Breitbandige Signale können generell mit einer niedrigeren Unschärfe als schmalban-
dige lokalisiert werden6. Abbildung 4.6 zeigt die notwendige Variation der Schallein-
fallsrichtung in Abhängigkeit von der Signalfrequenz und -bandbreite für die Wahr-
nehmung einer konstanten Hörereignisrichtung.

6Beispiel: schwierige Lokalisation eines Singvogels, der sehr schmalbandige Töne erzeugt
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Abbildung 4.6: Lokalisation in der Horizontalebene in Abhängigkeit spektraler Signal-
parameter für 3 Richtungen ' = f0 �; 40 �; 320 �g ([Bla97])

Bis etwa 700 ms führt die Verlängerung der Signaldauer ebenfalls zur Verringerung der
Lokalisationsunschärfe, während weitere Verlängerungen keinen E�ekt mehr verursa-
chen [Bla97]. Peilbewegungen des Kopfes, die geringgradig vielfach unbewuÿt 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 Hören in der Medianebene

Räumliches Hören in der Medianebene unterscheidet sich systematisch von dem in der
Horizontalebene. Bei näherungsweise symmetrischen Kopfabmessungen sind interau-
rale Merkmalen als Lokalisationsquellen nicht verfügbar. Dennoch ist eine Lokalisation
möglich, wie Abbildung 4.7 zeigt. Zu diesem Zweck wertet das Gehör richtungsabän-
gige spektrale Eigenschaften des Empfangssignals aus, die im wesentlichen durch die
akustische Filterfunktion des Auÿenohrs verursacht werden7 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-
den8. Die Lokalisationsunschärfe in der Medianebene ist allerdings insgesamt gröÿer
als in der Horizontalebene.

Ein�uÿgröÿen der Lokalisation in der Medianebene

Die Lokalisationsfähigkeit in der Medianebene ist abhängig von Signalparametern und
der Untersuchungsbedingung:

7direkt einfallender Schall überlagert sich mit in den Hohlräumen des Ohrs re�ektiertem Schall
8der Lokalisationsvergleich mit einem und zwei Ohren bestätigt diese Überlegung [MG91, Bla97]
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Abbildung 4.7: Lokalisationsunschärfe ��min in der Medianebene; Untersuchungsbe-
dingungen: Signal (Sprache eines bekannten Sprechers); 7 Versuchspersonen; Kopf �-
xiert ([Bla97])

� Signalfrequenz und -bandbreite

� Signaldauer

� Singalkenntnis/ -vertrautheit

� Peilbewegungen des Kopfes

Lokalisation in der Medianebene ist fast ausschlieÿlich für Signale mit einer Bandbreite
von �f � 1-2 Terzen möglich [Bla97]. Die Richtungswahrnehmung schmalbandigerer
Signale ist alleine von der Mittenfrequenz des Signals abhängig (s. Abbildung 4.8).
Dabei bewegen sich die Hörerignisse unabhängig vom Schallereignis auf frequenzbe-
stimmten Bahnen.

Abbildung 4.8: Hörereignisbahnen in Abhängigkeit von der Mittenfrequenz bei
Schmalbandrauschen �f � 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 beein�uÿt. So reduziert sich die Lokalisationsunschärfe, falls den Ver-
suchspersonen das Signal bekannt ist. Hören in der Medianebene ist ein adaptiver,
zeitvarianter Vorgang, der von Lernvorgängen pro�tiert. Ähnlich wie in der Horizon-
talebene erleichtern Peilbewegungen des Kopfes die Richtungswahrnehmung, durch die
zusätzlich interaurale Merkmale auftreten.

4.2.4 Lokalisationsfehler

Richtungsinvertierungen

Ein typisches Phänomen beim Richtungshören in der Horizontalebene sind Richtungs-
invertierungen (�front/back confusions�). Das Hörereignis tritt dabei nicht in der Nähe
des Schallereignisses auf, sondern be�ndet sich in einer axialsymmetrisch zur Ohren-
achse gelegenen Position [Bla97, MG91].

Abbildung 4.9: Axialsymmetrische Richtungsinvertierungen beim Hören in der Hori-
zontalebene

Abbildung 4.9 verdeutlicht diesen E�ekt, der vorwiegend bei schmalbandiger Erregung
auftritt. Invertierungen können auch in der Medianebene beobachtet werden.

Trägheit des Gehörs

Das zeitliche Au�ösungsvermögen des Gehörs ist nach unten begrenzt. Untersuchun-
gen zur Trägheitslatenz in der Horizontalebene bestätigen, daÿ das Ohr nicht beliebig
schnell auf Ortsänderungen der Schallquelle reagieren kann [Bla68, PBK70]. So wer-
den für die Wahrnehmung eines vollständigen Richtungswechsel Links-Rechts durch-
schnittlich 172 ms benötigt, für einen Vorne-Hinten-Wechsel sogar 233 ms. Bei Unter-
schreitung dieser Mindestzeiten stellt sich ein di�us lokalisiertes Hörereignis ein. Diese
Beobachtung muÿ vor allem bei Untersuchungen mit rasch wechselnden Schallquellen-
positionen (z.B. bewegte Schallquellen) berücksichtigt werden.
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4.3 Lokalisationsquellen

Der nachfolgende Abschnitt faÿt die wesentlichen Merkmale zusammen, die dem Ge-
hör zur Lokalalisation einer Schallquelle zur Verfügung stehen (Lokalisationsquellen).
Obwohl in der Psychoakustik Einigkeit über 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 Signalverhältnisse beim Schall-
wellenempfang an beiden Ohren. Zwei E�ekte können unterschieden werden:

1. interaurale Laufzeit- bzw. Phasendi�erenzen (ITD �interaural time di�erence�
bzw. IPD �interaural phase di�erence�)

2. interaurale Pegel- bzw. Intensitätsdi�erenzen (ILD �interaural level di�erence�
bzw. IID �interaural intensity di�erence�)

Abbildung 4.10 verdeutlicht das Auftreten dieser Merkmale durch die Betrachtung des
Schalldruckverlaufs.

t t+

t

p t( ) p t( )

t

Abbildung 4.10: Interaurale Zeit- und Pegeldi�erenzen (ITD/ILD)

Die interauralen Merkmale sind frequenzabhängig und können durch die interaurale
(komplexe) Übertragungsfunktion HI(f) beschrieben werden, die das Verhältnis der
Empfangssignale an beiden Ohren bildet.

HI(f) =
PR(f)

PL(f)
=

p̂r e
j(2�ft+�r(f))

p̂l ej(2�ft+�l(f))
= jHI(f)j e

�j b(f) (4.5)
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2. Mehrdeutigkeit interauraler Merkmale

Unter der Annahme symmetrischer Kopfabmessungen stehen für die Lokalisation in
der Medianebene keine interauralen Merkmale zur Verfügung. Allerdings lassen sich
auch beim Richtungshören in der Horizontalebene geometrische Orte mit konstanten
interauralen Merkmalen �nden. Diese Orte liegen auf Bahnen, die im Raum Man-
tel�ächen 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 einschlieÿen und
abhängig von der individuellen Kopfgeometrie abweichend verlaufen können, führen
interaurale Merkmale zur mehrdeutigen Lokalisation. Besonders bei schmalbandiger
Erregung ist dem Ohr die Bildung eines eindeutigen Hörereignisses nicht möglich, wo-
durch vermehrt �front/back confusions� auftreten.

Abbildung 4.12: Orte mit konstanten interauralen Merkmalen (ITD und ILD) (�cones
of confusion�) ([WADW93])

Auswertung monauraler Merkmale

Eintre�ender Schall wird an der Ohrmuschel durch physikalische E�ekte wie Re�exi-
on, Abschattung, Streuung, Beugung und Interferenz beein�uÿt. Das Auftreten dieser
E�ekte ist abhängig vom Verhältnis der Wellenlänge zur jeweiligen Grenz�äche. Be-
zogen auf die Abmessungen des Ohrs sind spektrale Veränderungen vorwiegend bei
Frequenzen f � 4 kHz relevant. Die Wirksamkeit monauraler Merkmale setzt damit
eine breitbandige Erregung mit hochfrequenten Anteilen voraus. Die Signalform zeigt
in diesem Bereich eine spezi�sche Abhängigkeiten von der Position der Schallquelle,
woraus zu schlieÿen ist, daÿ dort richtungsabhängige Information kodiert ist [Bla97].
Es wird vermutet, daÿ nicht alle Details durch des Gehör ausgewertet werden, son-
dern vielmehr kritische, richtungsbestimmende Frequenzbänder (�directional bands�)
existieren [KW92, Bla97].
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4.3.3 Interaurale vs. monaurale Merkmale

Interaurale Merkmale dominieren beim Richtungshören in der Horizontalebene, wäh-
rend monaurale Merkmale die Lokalisation in der Medianebene bestimmen. In natür-
lichen Hörsituationen treten beide Merkmale häu�g überlagert auf. Hinsichtlich der
Auswertung durch das Gehör können folgende Aussagen getro�en werden:

� monaurale M. dienen zur Au�ösung interauraler Ambiguitäten und reduzieren
in Folge das Auftreten von �front-back-confusions�

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

4.3.4 Zusätzliche Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens

Interaurale und monaurale Merkmale sind physikalische Eigenschaften der Schallsi-
gnale, die am Trommelfell empfangen werden. In einer natürlichen Hörsituation wird
der resultierende räumliche Höreindruck durch weitere Parameter beein�uÿt.

Ein�uÿ von Kopfbewegungen auf das räumliche Hören

Die linearen Verzerrungen des Schallsignals sind von der Richtung und Entfernung der
Schallquelle relativ zum Kopf der Versuchsperson abhängig. Ändert sich die Kopfpo-
sition während des Hörens, ändern sich die interauralen und monauralen Merkmale
in spezi�scher Weise. Es können zwei Kategorien von Kopfbewegungen unterschieden
werden:

� unbewuÿte, spontane (re�ektorische) Hinwendungen zum Hörereignisort

� bewuÿte Peil- und Lauschbewegungen

Die Voraussetzung für Kopfbewegungen der ersten Kategorie ist, daÿ bereits zu Beginn
der Bewegung ein annähernd präzis lokalisiertes Hörereignis vorliegt. Das Hörereignis
gelangt durch die Hinwendung in den Bereich des schärfsten Hörens nahe der Vor-
wärtsrichtung. Bewuÿte Peilbewegungen setzen eher dann ein, wenn von Anfang an ein
unscharf lokalisiertes Hörereignis vorliegt. Durch geringgradige Bewegungen (1 �� 5 �)
erhält das Gehör so viel gewinnbringende Information, daÿ nach vollzogener Kopfbe-
wegung nahezu alle Hörerignisorte mit der Position der Schallquelle übereinstimmen
[Bla97]. Kopfbewegungen sind damit ein e�ektives Mittel zur Au�ösung interauraler
Mehrdeutigkeiten und reduzieren das Auftreten von �front/back confusions�. In kon-
trollierten Untersuchungen zum räumlichen Hören besteht daher die Notwendigkeit
zur Kontrolle von Kopfbewegungen.
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Ein�uÿ der Augenposition auf das räumliche Hören

Räumliches Hören kann als eine Eingangsgröÿe in ein körperbezogenes System der
Raumwahrnehmung aufgefaÿt werden (vgl. Abschnitt 3.4). Eine kohärente räumliche
Wahrnehmung wird in diesem System u.a. durch die Integration akustischer und vi-
sueller Information erzielt. Zwischen visueller und akustischer Lokalisation existieren
substantielle Unterschiede. Während ein visueller Reiz immer eine entsprechende Po-
sition auf der visuellen Rezeptorober�äche (Netzhaut) hinterläÿt, muÿ die Position
eines Schallereignisses durch die Auswertung interauraler und monauraler Merkmale
berechnet werden. Untersuchungen zur visuell-akustischen Interaktion zeigen, daÿ das
visuell bessere Lokalisationsvermögen für die akustische Lokalisation verwendet wird
und quasi als Kalibrierung dient [KB95, SM90]. Naheliegend ist daher die Frage nach
dem Ein�uÿ der Augenposition auf die akustische Lokalisation. In mehreren Studi-
en wurde eine Verlagerung der Hörereignisse in zur Augenposition entgegengesetzter
Richtung beobachtet [FFNA96, LE96].

��

Physikalisch
wahrgenommen

Blickrichtung

Abbildung 4.13: Ein�uÿ der Augenposition auf das räumliche Hören
�: seitliche Auslenkung der Augenposition (Blickrichtung)
�: korrespondierende (gegensinnige) Verlagerung des Hörereignisses

Abbildung 4.13 verdeutlicht diesen E�ekt. Die Schallquelle ist physikalisch frontal vor
der Versuchsperson angeordnet. Bei nach vorne gerichtetem Blick wird das Hörereignis
in der subjektiv empfundenen Mitte (SSA, �subjective straight ahead�) wahrgenom-
men. Wechselt die Blickrichtung bei konstanter Schallquellenposition um den Winkel �
nach rechts, entsteht ein Hörereignis, das um den Winkel � nach links verlagert ist. Die
Ursache für diesen E�ekt 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 Höreindruck zu erzielen, muÿ die
Schallquelle physikalisch ebenfalls nach rechts verschoben werden. Die Gröÿenordnung
der Verlagerung wurde experimentell untersucht, wobei für � Werte zwischen 1 � � 8 �

bei � = 45 � bestimmt werden konnten [LE96].
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4.4 Systemtheorie der binauralen Simulation

Die Untersuchung räumlicher Hörleistungen erfordert die Erzeugung eines räumlichen
Höreindrucks. In der Psychoakustik wird hierzu häu�g eine kreisförmig um die Ver-
suchsperson angeordnete externe Lautsprecheranordnung verwendet (Freifeldanord-
nung), die sich zur Vermeidung von Störein�üssen in einer re�exionsarmen Laborum-
gebung be�ndet. Der folgende Abschnitt beschreibt ein technisches Lösungskonzept
(binaurale Simulation), mit dessen Hilfe ein räumlicher Höreindruck über Kopfhörer
erzielt werden kann.

4.4.1 Grundgedanke der binauralen Simulation

Unter der Voraussetzung, daÿ alle Lokalisationsquellen für die Entstehung des räumli-
chen Höreindrucks beim Freifeldhören bekannt sind, sollte es prinzipiell möglich sein,
diesen Höreindruck auch unter Kopfhörerbedingungen zu simulieren [WK89a]. Diese
Überlegung beschreibt die Grundidee der binauralen Simulation. Das Schallsignal am
Trommelfell (Ohrsignal) wird dabei als wesentliche Eingangsgröÿe für das räumliche
Hören betrachtet. Ein vergleichbarer Höreindruck entsteht genau dann, wenn die Si-
gnalverhältnisse am Trommelfell unter Kopfhörerbedingungen exakt denen unter Frei-
feldbedingungen entsprechen. Dieser Ansatz stellt insofern eine Vereinfachung dar, als
nur Lokalisationsquellen berücksichtigt werden, die im Empfangssignal kodiert sind
(interaurale und monaurale Merkmale) und weitere psychoakustische Abhängigkeiten
(vgl. Abschnitt 4.3.4) zunächst unbeachtet bleiben. Die zentrale Frage ist, wie die akus-
tischen Signale aufbereitet werden müssen, damit sie am Empfangsort (Trommelfell)
den gleichen Informationsgehalt besitzen wie beim natürlichen Freifeldhören.

4.4.2 Schallwellenempfang am Ohr

Faÿt man das räumliche Hören als System auf10, erfährt das akustische Signal durch die
Übertragung von der Schallquelle zum Trommelfell richtungsabhängige Amplituden-
und Phasenverzerrungen. Das System besitzt die Eigenschaft der Linearität, die aus
der Linearität der Schallwellengleichungen folgt (vgl. Abschnitt 4.1.2). Bei konstanter
Sender-Empfänger Konstellation ist das System ferner zeitinvariant und kann als LZI-
System beschrieben werden. Die Übertragungsstrecke des Schalls kann in mehrere
Abschnitte untergliedert werden:

1. Freifeldübertragung (Schallquelle - Kopfnähe)

2. Auÿenohrübertragung (Kopfnähe - Eingang Gehörgang)

3. Übertragung im Gehörgang (Eingang Gehörgang - Trommelfell)

10betri�t ausschlieÿlich die physikalische Übertragungsstrecke ohne Berücksichtigung von Verarbei-
tungsprozessen im ZNS
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Freifeldübertragung

Bei hinreichend groÿer Entfernungen (r=� � 1=6) der Schallquelle bildet sich in Kopf-
nähe näherungsweise eine ebene Welle (vgl. Abbildung 4.3). Im hörbaren 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 E�ektivwertpegel folgt dem 1=r-Gesetz, d.h.
die Schalldruckamplitude nimmt mit Verdopplung der Entfernung um 6 dB ab. Die
Übertragungsstrecke weist in diesem Abschnitt lediglich eine Dämpfung auf und ist
als quasi verzerrungsfrei zu betrachten. Erst bei gröÿeren Entfernungen überlagert sich
eine frequenzabhängige Verzerrung11. Die Dämpfung ist richtungsunabhängig und ent-
hält damit keine Richtungsinformation.

Auÿenohrübertragung

In Kopfnähe bis zum Eingang des Gehörgangs wird das akustische Signal durch physi-
kalische E�ekte (Re�exion, Abschattung, Streuung, Beugung, Interferenz) beein�uÿt.
Diese �nden am Rumpf, Kopf und vor allem am Auÿenohr statt.

Abbildung 4.14: Ohrenmodell (nach [Bla97]);
Legende: B: Bogengänge, S: Schnecke, M: Trommelfellspanner
C: Cavum conchae (Haupthöhle), G: äuÿerer Gehörgang, T: Trommelfell
H: Hammer

Das Auÿenohr besteht aus der Ohrmuschel und dem Eingang des Gehörganges. Die
Ohrmuschel weist eine reliefartige Öber�äche mir zahlreichen Höhlen auf, in denen sich
Schall sammeln kann. Das Empfangssignal erfährt dadurch frequenzabhängige Dämp-
fungen und Verzögerungen, weshalb das Auÿenohr die Funktion eines akustischen Fil-
ters besitzt [Bla97]. Die linearen Verzerrungen sind richtungs- und entfernungsabhän-

11hohe Spektralanteile werden stärker als niedrige gedämpft
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gig. Auÿenohrverzerrungen bilden einen bedeutenden Anteil der monauralen Merkmale
und erfüllen damit eine zentrale Rolle beim räumlichen Hören.

Übertragung im Gehörgang

Von auÿen betrachtet bildet der Gehörgang eine Röhre, die durch das Trommelfell ein-
seitig abgeschlossen ist. Schallwellen werden am Trommelfell, das die Funktion eines
Druckempfängers erfüllt, in Schwingungen umgesetzt. Der Gehörgang kann näherungs-
weise als akustische Röhre mit schallharten Wänden betrachtet werden, weshalb die
Schallausbreitung mit Hilfe der Leitungsgleichungen beschrieben werden kann:

p(l) = pTr cosh 
 l +
ZW

ZTr
pTr sinh 
 l; (4.6)

q(l) = qTr cosh 
 l +
ZTr

ZW
pTr sinh 
 l (4.7)

Glg. (4.6) und (4.7) beschreiben den (komplexen) Schalldruck- bzw. Schall�uÿverlauf
(p(l) bzw. q(l)) einer schwach verlustbehafteten Leitung mit dem (komplexen) akus-
tischen Wellenwiderstand ZW , die mit der Trommelfellimpedanz ZTr abgeschlossen ist
bei sinusförmiger Erregung. Das komplexe Ausbreitungsmaÿ 
 = � + j � enthält die
Dämpfung � und reduziert sich im verlustfreien Fall auf das Phasenmaÿ � = 2�=�.
Abbildung 4.15 verdeutlicht das Prinzip der Ersatzschaltung und weist auf die Ana-

Abbildung 4.15: Ersatzschaltbild der Schallausbreitung im Gehörgang

logie elektrischer Leitungen und akustischer Schallausbreitung hin (Schalldruck !
Spannung, Schall�uÿ ! Strom). Aus den Leitungsgleichungen folgt, daÿ die Schall-
ausbreitung im Gehörgang lediglich vom Abschluÿ der Leitung abhängig sind. Für die
Schalldruckübertragungsfunktion an einem beliebigen Ort im Gehörgang HG(f) gilt:

HG(f) =
pTr
p(l)

=
1

cosh 
 l + ZW
ZTr

sinh 
 l
(4.8)
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Die Schallausbreitung im Gehörgang ist damit richtungsunabhängig, d.h. die vollstän-
dige Richtungsinformation ist bereits am Eingang des Gehörgangs verfügbar12. Der
Gehörgang liefert daher keinen direkten Beitrag zum Richtungshören.

Schallübertragung als System

Unter Vernachlässigung zeitvarianter Adaptions- und Lernvorgänge, Kopfbewegungen
und visuellen Ein�üssen kann das räumliche Hören als lineares, zeitinvariantes Über-
tragungssystem aufgefaÿt werden (s. Abbildung 4.16).

Schall-
quelle

ZNS
(auditorisches

System)
a (l)ff

H (f)RAO

H (f)LAO

H (f)G

Außenohrverzerrungen

GehörkanalFreifelddämpfung

Abbildung 4.16: Räumliches Hören als LZI-System

Die Freifelddämpfung wird durch ein entfernungsabhängiges Dämpfungsglied aff (l)
repräsentiert. Die richtungsabhängigen Verzerrungen durch die Auÿenohren wer-
den durch die beiden Auÿenohrübertragungsfunktionen HLAO(f) (linkes Ohr) und
HRAO(f) (rechtes Ohr) beschrieben werden, an die sich die Gehörgangübertragung
HG(f) anschlieÿt, die allerdings keinen Beitrag mehr zur Richtungsinformation liefert.

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

Durch Superposition können die einzelnen Abschnitte der Übertragungsstrecke (Frei-
feld, Auÿenohr, Gehörgang) zusammengefaÿt werden. Die entstehende Übertragungs-
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 (HRTFL undHRTFR).

Wie bereits erwähnt, ist das Ziel der binauralen Simulation, die Signalverhältnisse
am Trommelfell unter Kopfhörerbedingungen so zu simulieren, daÿ sie identisch mit
denen beim natürlichen Hörern in freier Umgebung (Freifeldhören) sind. Mit Hilfe
der Eingang-Ausgang Beziehung linearer Systeme wird die Beschreibung auf beliebige
Sendesignale (Eingangssignale) erweitert:

YL(f) = HRTFL(f)XL(f) (4.9)

YR(f) = HRTFR(f)XR(f) (4.10)

12näherungsweise ab einer Eintrittstiefe von ca. 5 mm in den Gehörgang
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Schall-
quelle HRTF (f)L

Senke
p t( )

P f( )

HRTF (f)R

Abbildung 4.17: Übertragungssystem des Freifeldhörens

Y bzw. X sind die Fouriertransformierten des Empfangs- bzw. Sendesignals an beiden
Ohren. Aufgrund der Richtungsabhängigkeit existiert für jede Position der Schallquelle
ein Paar von Übertragungsfunktionen HRTFL(f; '; �) und HRTFR(f; '; �).

4.4.4 Messung der HRTF

In folgenden Abschnitt wird das Prinzip erläutert, nach dem die Übertragungsfunktion
HRTF meÿtechnisch bestimmt werden kann. Gleichzeitig werden Überlegungen zur
Aufwandsabschätzung und -reduktion dargestellt.

Prinzip der HRTF-Messung

Eine Möglichkeit zur Bestimmung der HRTF besteht in der Messung der Impuls-
antwort z.B. durch ein akustisches Impulsantwortverfahren ([MB95, Van94, RV89]).
Hierzu wird das Empfangssignal am bzw. in der Nähe des Trommelfells bei impuls-
förmiger Anregung des Systems aufgezeichnet. Abbildung 4.18 zeigt den vereinfach-
ten Meÿaufbau zur Bestimmung der HRTF. Das Eingangssignal x1(t) wird durch ei-
ne Steuereinheit (Workstation oder PC mit Signalprozessorkarte) erzeugt, das einen
Lautsprecher erregt. Mit Hilfe von im Gehörkanal (in der Nähe des Trommelfells) ap-
plizierten Miniaturmikrophone werden die Zeitsignale y1l(t) und y1r(t) am linken und
rechten Ohr aufgezeichnet. Der Lautsprecher ist auf Kreisbahnen im Abstand r um
den Kopf herum beweglich, wodurch die binaurale Impulsantwort für alle interessieren-
den Schallquellenpositionen bestimmt werden kann. Die gesamte Versuchsanordnung
be�ndet sich zur Minimierung störender Ein�üsse in einem re�exionsarmen Raum.
Aus den gewonnenen Meÿdaten (y1l(t) bzw. y1r(t)) ist die HRTF allerdings nicht un-
mittelbar bestimmbar. Für die gemessene Antwort an den Mikrophonen y1(t) gilt im
Frequenzbereich:

Y1(f) = X1(f)HLS(f)HRTF (f)HM(f) (4.11)

Enthalten ist die Charakteristik des Eingangssignals X1(f) und neben der interessie-
rendenHRTF (f) auch die Übertragungseigenschaften von Lautpsrecher (HLS(f)) und
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D/A

Steuereinheit

Generator

Datenbank D/A

Lautsprecher

x t1 ( )

y tl1 ( )

y tr1 ( )

reflexionsarmer Raum

r
Miniatur-
mikrophon

Abbildung 4.18: Meÿaufbau zur Bestimmung der HRTF

verwendetem Mikrophon (HM(f)). Neben den gesuchten richtungsabhängigen Verzer-
rungen treten zusätzlich aufnahmeseitige Verzerrungen auf.

In der binauralen Simulation treten ferner wiedergabeseitige Verzerrungen durch die
Übertragungseigenschaften des verwendeten Kopfhörers auf. Diese Verzerrungen las-
sen sich mittels geschickter Referenzmessungen ermitteln. Die richtungsunabhängige13

Übertragungsfunktion des Kopfhörers HKH(f) kann durch die Anordnung im oberen
Teil der Abbildung 4.19 bestimmt werden:

Y2(f) = X1(f)HKH(f)HM(f) (4.12)

Durch Division der Antworten Y1(f)=Y2(f) wird die doppelt vorhandene Übertra-
gungsfunktion des Mikrophons eliminiert und gleichzeitig die Kopfhörerübertragungs-
funktion invertiert:

HRTF
0

(f) =
Y1(f)

Y2(f)
= HRTF (f)HLS(f)HKH

�1(f) (4.13)

Unter der Voraussetzung, daÿ für die Aufzeichnung und Wiedergabe baugleiche Kopf-
hörer verwendet werden, sind die Signalverzerrungen in der binauralen Simulation
identisch mit denen unter Freifeldbedingungen. Die Kopfhörerwiedergabe beinhaltet
allerdings noch die Verzerrungen des in der Aufzeichung verwendeten Lautsprechers,
was abhängig vom Anwendungsfall störend sein kann. Im unteren Teil von Abbildung

13d.h. zur Bestimmung der Impulsantwort genügt es, eine Position zu vermessen
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D/A
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Abbildung 4.19: Meÿaufbau zur Bestimmung von Kopfhörer- und Lautsprecherüber-
tragungsfunktion (Referenzmessungen)

4.19 ist daher eine Anordnung zur Messung der ebenfalls richtungsunabhängigen Laut-
sprecherübertragungsfunktion HLS(f) dargestellt:

Y3(f) = X1(f)HLS(f)HM(f) (4.14)

HRTF
00

(f) =
Y1(f)

Y2(f)Y3(f)
= HRTF (f)HM

�1(f)HKH
�1(f) (4.15)

Als störendes Residuum in der Übertragungsfunktion HRTF
00

(f) verbleibt lediglich
die inverse Mikrophonübertragungsfunktion HM

�1(f).

Zur Abschätzung des Meÿaufwandes soll kurz zusammengefaÿt werden: Die Gewin-
nung der interessierenden Übertragungsfunktion HRTF (f) erfordert Messungen nach
Abbildung 4.18, die getrennt für jedes Ohr und für jede in der binauralen Simula-
tion benötigte Schallquellenposition ('; �) bei konstanter Entfernung r durchgeführt
werden müssen14. Abhängig von der Art der Entzerrung sind zusätzlich einmalige (da
richtungsunabhängige) Messungen zur Bestimmung der Kopfhörer- und/oder Laut-
sprecherübertragungsfunktion notwendig, die in Abbildung 4.19 dargestellt sind.

14in der Horizontalebene sind bei einer Au�ösung von 5 � dadurch 72 Messungen notwendig
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4.4.5 Binaurales Simulationssystem

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

x [n] * HRIR [n]r

x [n] * HRIR [n]l

Entzerrungsnetzwerk

x n[ ]
ry n[ ]

ly n[ ]

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

Eine beliebige Eingangsfolge x[n] erhält durch zeitdiskrete Faltung mit der Impulsant-
wort HRIR [n] die richtungsabhängigen Verzerrungen, die einer Freifeldübertragung
entsprechen. Im nachfolgenden Entzerrungsnetzwerk werden störende aufnahmeseiti-
ge und/oder wiedergabeseitige Verzerrungen mittels inverser Filterung kompensiert.
Die Kopfhörerwiedergabe erfolgt getrennt für beide Ohren in zweikanaliger Darbietung
(yl[n]; yr[n]). Zu beachten ist, daÿ für jede simulierte Position der Schallquelle ein se-
parates Paar von Impulsantworten HRIRl [n] bzw. HRIRr [n] erforderlich ist, das an
genau jener Schallquellenposition im Meÿaufbau (s. Abbildung 4.18) zuvor bestimmt
wurde.

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

4.4.6 Psychoakustische Validität

Die Zuverlässigkeit der binauralen Simulation kann prinzipiell in zwei Aspekten über-
prüft werden:

� Signaläquivalenz der akustischen Signale

� Empirischer Nachweis durch Hörversuche
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Im ersten Fall wird untersucht, welche Abweichungen die Empfangssignale am Trom-
melfell aufweisen, wobei die binaurale Simulation mit dem Hören in natürlicher Umge-
bung (Freifeldhören) verglichen wird. Durch Korrelationsverfahren können quantitati-
ve Aussagen über die Äquivalenz der akustischen Signale gewonnen werden, wodurch
die Zielsetzung der binauralen Simulation (Erzeugung identischer Ohrsignale) über-
prüft wird. Der Erfolg der Simulation ist allerdings nicht alleine von der Signaläquiva-
lenz abhängig, sondern muÿ in psychoakustischen Untersuchungen bestätigt werden,
bei denen Parameter wie Lokalisation und Lokalisationsunschärfe in beiden Untersu-
chungsbedingungen bestimmt und verglichen werden.

Beide Aspekte wurden im Rahmen repräsentativer Studien15 überprüft [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 Ein�uÿ auf die Lokalisation erwartet wird [WK89a]. In vergleichenden Hör-
versuchen konnte eine generell gute Übereinstimmung der Lokalisationsergebnisse bei
Freifeld- und binauraler Simulationsbedingung beobachtet werden. Diese Aussage gilt
insbesondere für Schallquellenpositionen in der Horizontalebene. Ein Leistungsunter-
schied wurde für Positionen in der Medianebene unter Kopfhörerbedingungen festge-
stellt. Ferner erhöhte sich die Anzahl der Richtungsinvertierungen (�front/back con-
fusions�) unter Simulationsbedingungen [WK89b]. Diese Beobachtungen beschreiben
typische Einschränkungen binauraler Simulationssysteme [Beg91].

Maÿnahmen 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 Übertragungsfunktion individuell für jede Person, die das
binaurale Simulationssystem anwendet, meÿtechnisch bestimmt wird. Die individuel-
le Messung der HRTF, die für jede simulierte Schallquellenposition separat erfolgen
muÿ, ist ein apparativ und zeitaufwendiges Verfahren (z.B. erfordert eine Au�ösung
von 15 � im Azimuth und 6 Elevationswinkel 144 HRTF-Paarmessungen pro Person).
Gleichzeitig stellt sich das Problem der Datenverwaltung. Das binaurale System muÿ
sicherstellen, daÿ das akustische Signal mit den HRTFs der entsprechenden Person
ge�ltert wird. Die Folge ist, daÿ die Anwendung des Systems auf wenige Personen be-
schränkt ist. Daher werden im folgenden Maÿnahmen zur Reduktion dieses Aufwands
betrachtet.

Verwendung von Kunstköpfen

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

15individuelle Bestimmung der HRTF an jeder Versuchsperson
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durch Messungen und Hörversuche 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
Überprüfung der psychoakustischen Auswirkungen.

Binaurale Simulation mit nicht-individuellen HRTF s

Die kritische Frage in der Verwendung eines Kunstkopfes kann allgemeiner als Frage
formuliert werden, welche Lokalisationsfähigkeit mit nicht-individuellen HRTFs erzielt
werden kann. Ausgehend von der Filterwirkung der Auÿenohren, die ihren richtungs-
abhängigen Ein�uÿ erst bei höheren Frequenzen entfaltet und der individuellen Form
der Auÿenohren sind Abweichungen vor allem bei monauralen Merkmalen zu erwarten.
Diese liefern relevante Beiträge beim Hören in der Medianebene (Elevation), sowie in
der Au�ösung mehrdeutiger Hörerignisse und Richtungsinvertierungen (vgl. Abschnitt
4.3.2). Psychoakustische Untersuchungen bestätigen die Eignung nicht-individueller
HRTFs vor allem für die binaurale Simulation in der Horizontalebene [WADW93]. Ab-
weichungen in der Lokalisation werden in der Medianebene beobachtet. Gleichzeitig
erhöht sich die Anzahl der Richtungsinvertierungen (�front/back confusions�), was auf
die unvollständige Rekonstruktion monauraler Merkmale zurückzuführen ist. Im Rah-
men dieser Untersuchungen wurden interessanterweise auch individuelle Unterschiede
in der Fähigkeit zum räumlichen Hören festgestellt [WADW93, WWDF88]. Eine Ur-
sache dafür sind individuelle Abweichungen in der Auÿenohrcharakteristik. So können
auch unter natürlichen Hörbedingungen Hörer mit einer signi�kant höheren Anzahl
an �front/back confusions� und höherer Lokalisationsunschärfe beim Hören in der Me-
dianebene beobachtet werden. Teilweise konnte bei diesen �schlechten� räumlichen Hö-
rern sogar eine Verbesserungen dadurch erzielt werden, daÿ nicht deren individuelle
HRTF sondern die eines �guten� Hörers bzw. die eines Kunstkopfes verwendet wurde.

Insgesamt bietet die Verwendung eines Kunstkopfes zur Gewinnung von HRTF-Daten
eine e�ziente und mit überschaubarem Aufwand realisierbare Möglichkeit. Die Quali-
tät der Daten ermöglicht die Entwicklung wirksamer Verfahren zur binauralen Simu-
lation.

4.5 Psychoakustische E�ekte

4.5.1 Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL)

Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL) ist ein Merkmal der Kopfhörerdarbietung. Das Phä-
nomen beschreibt die Beobachtung, daÿ sich die entstehenden Hörereignisse auf der
Verbindungsachse beider Ohren be�nden. Der Begri� IKL steht in engem Zusammen-
hang mit dem Entfernungshören und beschreibt die Wahrnehmung von Hörereignissen
am oder im eigenen Körper [Bla97]. Demgegenüber weisen akustische Reize unter na-
türlichen Hörbedingungen generell eine Auÿer-Kopf-Lokalisiertheit (AKL) auf, d.h. die
physikalische Entfernung der Schallquelle wird wahrgenommen. Eine Ursache für das
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Auftreten der IKL unter Kopfhörerbedingungen besteht darin, daÿ die akustische Fil-
terwirkung der Auÿenohren unterbunden wird, wovon vor allem monaurale Merkmale
betro�en 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 für im-Kopf-lokalisierte Hörereignisse der Begri� Lateralisation verwen-
det. Allerdings kann die Verfügbarkeit monauraler Merkmale nicht notwendiger das
Auftreten der IKL verhindern. IKL ist auch im Zusammenhang mit der binauralen
Simulation zu beobachten. Obwohl eine exakte Erklärung der Ursachen immer noch
Gegenstand der Forschung ist, können einige Ein�uÿfaktoren genannt werden, die zur
Externalisierung des Hörereignisses beitragen:

� Verfügbarkeit monauraler Merkmale

� Vorhandensein von Hall

� Zulässigkeit von Kopfbewegungen

� visuelle Wahrnehmung

� individuelle Fähigkeit zum räumlichen Hören

Die akustische Filterwirkung der Auÿenohren liefert einen wesentlichen Beitrag zur Ex-
ternalisierung von Hörereignissen, was aus der Beobachtung stereophoner Kopfhörerd-
arbietungen resultiert. Ein weiterer Ein�uÿfaktor ist das Vorhandensein von Hall. Hall
ensteht in natürlicher Umgebung durch die Überlagerung von direkt einfallenden mit
re�ektierten Schallwellen, Dadurch ensteht ein di�uses, u.U. aufgeweitetes Hörereignis.
Das Vorhandensein von Hall erleichtert die Externalisierung, erhöht allerdings gleich-
zeitig die Lokalisationsunschärfe und führt zum erhöhten Auftreten von �front/back
confusions�[D+92]. Ein weiterer Beitrag stammt aus Kopfbewegungen (Translation,
Rotation), die i.allg. dazu dienen, ein Hörereignis eindeutig zu lokalisieren (vgl. Ab-
schnitt 4.3.4). Ferner beein�uÿt auch die visuelle Wahrnehmung den Höreindruck, wie
in Lokalisationsuntersuchungen beobachtet wurde, in denen die Ergebnisse von Ver-
suchspersonen mit o�enen und verdeckten Augen verglichen wurden [D+92]. Letztlich
kommt der Hörerfahrung und der individuellen Fähigkeit zum räumlichen Hören Be-
deutung zu.

Die Erzielung eines externalisierten Höreindrucks ist nach wie vor eine der gröÿten Her-
ausforderungen der binauralen Simulation. Die HRTF inklusive der Auÿenohr�lterwir-
kung ist ein wesentlicher aber nicht der einzige bestimmende Faktor. Bei Maÿnahmen
zur Verbesserung der IKL ist zu beachten, daÿ dadurch häu�g andere Nachteile (z.B.
reduzierte Lokalisationsfähigkeit in hallreicher Umgebung) verbunden sind.

4.5.2 Gesetz der ersten Wellenfront

In der bisherigen Betrachtung wurde von der Idealbedingung einer Schallquelle ohne
Berücksichtigung von Schallre�exionen ausgegangen, was auf natürliche Hörsituatio-
nen nur selten zutri�t. Nach dem Prinzip von Huygens und Fresnel [Kuc87] kann ein
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durch Re�exionen gestörtes Schallfeld durch eine Mehrzahl von Elementarschallquellen
beschrieben werden, was in der Verallgemeinerung zum räumlichen Hören bei mehre-
ren aktiven Schallquellen führt. In Bezug auf die räumlich-akustischen Experimente
im System CompX (vgl. Abschnitt 8.7) soll im folgenden ein psychoakustischer Ef-
fekt erläutert werden, der bei der Präsentation mehrerer akustische Signale in kurzen
Zeitabständen relevant ist.

Betrachtet wird der Fall, daÿ eine Folge von zwei akustischen Signalen präsentiert wird.
Das resultierende Hörereignis ist abhängig vom zeitlichen Abstand der Präsentation,
wobei mehrere E�ekte unterschieden werden:

� Summenlokalisation

� Gesetz der ersten Wellenfront (�precedence-e�ect�)

� Primärschallunterdrückung

� Auftreten von zwei Hörereignissen

Besitzen beide Signale nur geringfügige Zeit- und Pegelunterschiede, entsteht ein Hö-
rereignis, dessen Ort abhängig ist von der Richtung und Eigenschaft jedes Signals16.
Dieser Fall wird als Summenlokalisation bezeichnet [Bla97]. Wird der zeitliche Ab-
stand auf �t � 1ms vergröÿert, entsteht ebenfalls nur ein Hörereignis17, dessen Ort
allerdings vom ersten Signal bestimmt wird, weshalb dieser E�ekt auch als �Gesetz
der ersten Wellenfront� bezeichnet wird. Durch weitere Vergröÿerung des zeitlichen
Abstandes auf �t � 100ms entstehen zwei getrennte Hörereignisse. Der Übergang
zwischen einem und zwei Hörereignissen ist durch einen weiteren E�ekt gekennzeich-
net, der als Primärschallunterdrückung bezeichnet wird. Beträgt �t � 70ms, wird
das resultierende Hörereignis alleine durch das nachfolgende Signal bestimmt. Das
Auftreten und die Schwelle des letztgenannten E�ekts ist allerdings stark von der
Untersuchungsbedingung und von Signaleigenschaften abhängig [Bla97].

16Nutzung beim Stereoe�ekt
17gleichzeitig ist eine räumliche Aufweitung des Hörereignisses 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. Zunächst werden die Ziele und Anforderungen
des Systems beschrieben, wobei insbesondere klinische Randbedingungen berücksich-
tigt werden. Im Anschluÿ daran wird die Konzeption und der Systemaufbau erläutert,
der zwischen Software- und Hardwarearchitektur unterscheidet. Im Mittelpunkt steht
dabei das Datenbankkonzept als Kernelement des Systems. Während der Entwurf und
die Realisierung der experimentellen Systemmodule jeweils in eigenen Abschnitten
beschrieben sind (Modul �Wortabruf� s. Abschnitt 7 bzw. Modul �Akustische Raumre-
präsentation� s. Abschnitt 8), werden die gemeinsam genutzten Module der digitalen
Audiosignalverarbeitung am Ende dieses Abschnitts erläutert.

5.1 Ziele und Anforderungen

5.1.1 Rechnergestützte Systeme in der klinischen Neuropsy-
chologie

Die Idee, rechnergestützte Systeme in der Behandlung hirngeschädigter Patienten ein-
zusetzen, ist nicht neu und es existieren in der Zwischenzeit zahlreiche Anwendungsbei-
spiele für unterschiedliche Zielgruppen1. Trotz dieser Entwicklungen ist die Behandlung
von Patienten durch die Verwendung konventioneller Hilfsmittel (Bild-/Schriftkarten,
Tonbandgerät für akustisches Reizmaterial) geprägt. Eine Ursache dafür ist, daÿ der
Bereich der klinischen Rehabilitation ein aus marktwirtschaftlicher Sicht wenig er-
schlossenes Randgebiet ist. Die industrielle Forschung konzentriert sich vielmehr auf

1ein Überblick mit kritischen Beiträgen ist z.B. in [Rot92] enthalten; eine fortlaufend aktualisierte
Übersicht verfügbarer Systeme ist im WWW unter [Bus99] zu �nden

79



80 Systementwurf und technische Realisierung von CompX

den kapitalträchtigen Konsumgütermarkt, der sich in den letzten Jahren zur treiben-
den Kraft der Informationstechnologie entwickelt hat2. Eine weitere Ursache ist, daÿ
der Entscheidung für 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 überzeugen müssen. Rech-
nerunterstützte Behandlungsverfahren müssen sich an den speziellen Anforderungen
dieses Anwendungsbereichs ausrichten. Diese Voraussetzung gilt sowohl für hardware-
als auch für softwaretechnische Gesichtspunkte. Anwendungen, die für gesunde Perso-
nen entwickelt wurden, sind nicht oder nur z.T. für den Einsatz an hirngeschädigten
Patienten geeignet. Bei der Entwicklung rechnergestützter Systemen für diesen Perso-
nenkreis geht es darum, technische Systemlösungen aus unterschiedlichen Disziplinen
auf ihre klinische Anwendbarkeit hin zu überprüfen. Falls Entwicklungspotentiale er-
kannt wurden, ist vor dem klinischen Einsatz gewöhnlich ein Anpassungsprozeÿ erfor-
derlich. Synergiee�ekte durch bereits bestehende Systemlösungen bieten eine wertvolle
Hilfe, müssen i.d.R. jedoch erst erschlossen werden.

Zielrichtungen technischer Systemlösungen

Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie hirngeschädigter Patienten erfolgt
oftmals experimentell. Eine Anwendung besteht gewöhnlich aus einer Folge von Auf-
gaben, in denen dem Patienten zunächst ein oder mehrere Reiz(e) präsentiert werden.
Anschlieÿend wird der Patient zur Antwort aufgefordert, die aus einer Reaktion bzw.
Entscheidung besteht. Über den Ausgang des Experiments (Antwortverhalten) beste-
hen i.allg. spezi�sche Erwartungen. Diese Hypothesen werden in der Auswertung der
Antwortdaten durch statistische Verfahren veri�ziert oder falsi�ziert. Für rechnerge-
stützte Systemlösungen erö�nen sich prinzipiell zwei Zielrichtungen:

1. Abbildung existierender Behandlungsverfahren

2. Entwicklung innovativer Behandlungsverfahren

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

� verbesserte Kontrolle der Untersuchungsbedingungen3

� vereinfachte Verwaltung umfangreicher Stimulusbibliotheken4

� erleichterte Gewinnung quantitativer Ergebnisparameter5

2z.B. Mobile Telekommunikation, kommerzielle Nutzung des Internets, Speicher- und Prozessor-
entwicklung, etc.

3Erleichterung der Replizierbarkeit von Untersuchungsergebnissen
4E�zienzsteigerung durch vereinfachte Wiederverwendbarkeit von Reizen
5Erhöhung der Verlässlichkeit (Reliabilität) empirischer Aussagen



5.1 Ziele und Anforderungen 81

Vor dem Einsatz eines rechnerunterstützten Systems wird der Untersuchungsablauf
des Experiments analysiert. Dabei werden möglichst viele Teilschritte automatisiert,
wodurch die Untersuchungsbedingungen kontrollierbarer werden. Gleichzeitig wird die
Gewinnung quantitativer Parameter (z.B. Antwortverhalten, Reaktionszeit) erleich-
tert. Ferner erhöht sich die Flexibilität 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 erhöhen die E�zienz der Behandlung.

Im zweiten Fall soll durch technische Systemlösungen ein gezielter Wissens- und/oder
Technologietransfer ausgelöst werden. Ausgehend von der Diskrepanz zwischen tech-
nisch realisierbaren und klinisch verfügbaren Hilfen besteht die wichtigste Aufgabe
dieses Ansatzes darin, Anwendungsideen für technische Lösungskonzepte in einem me-
dizinischen Kontext zu �nden. Zusätzlich zu den bereits im ersten Fall beschriebenen
Vorteilen werden existierende Behandlungsmethoden erweitert.

5.1.2 Forschungsansatz und Zielsetzung

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

Ausgangspunkt der Überlegung sind die Sinnesemp�ndungen des Menschen im Wach-
zustand. Die sensorischen Systeme6 ermöglichen die Sinneswahrnehmungen wie Sehen,
Hören, Fühlen, Schmecken und Riechen, die als Sinneskanäle bzw. Sinnesmodalitäten
bezeichnet werden [KW93]. Der Forschungsansatz konzentriert sich aus zwei Beweg-
gründen auf die akustische bzw. auditive Modalität:

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 Untersuchungsansätze (vgl. Abschnitt 3.3)

Bei der Wahrnehmung von Schallsignalen kann zwischen sprachlichen und nichtsprach-
lichen Signalen (Umweltgeräusche, Töne, Musik) unterschieden werden. Im Zentrum
der Verarbeitung gesprochener Sprache durch das Gehirn steht die Inhaltsinformation,
d.h. die Frage nach der Bedeutung der sprachlichen Äuÿerung. Demgegenüber dienen
Geräuschsignale hauptsächlich 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 ausgeführt werden (Sprache in der linken,

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

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

� Experimente zur Sprachverarbeitung (Produktion und Verstehen von Wörtern)

� Experimente zur räumlich-akustischen Verarbeitung (Wahrnehmung und Ar-
beitsgedächtnis)

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

� Entwicklung signalverarbeitender Werkzeuge für den �exiblen Umgang mit akus-
tischen Signalen

� Integration dieser Werkzeuge in ein Behandlungs- und Systemkonzept, das an
die klinischen Bedürfnisse angepaÿt ist

Der Anwendungsbereich des Systems liegt in der klinischen Behandlung von Pati-
enten mit Sprachstörungen und räumlichen Störungen. Durch die Flexibilität in der
Gestaltung und Anpassung der Experimente werden gleichzeitig Fragestellungen der
klinisch-experimentellen Forschung unterstützt. So erö�nen sich interessante Erweite-
rungen in der Sprachverarbeitung durch das Einbeziehen der Richtungsinformation7.
Umgekehrt können auch Geräusche Bedeutung bzw. Inhaltsinformation übermitteln8.

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 frühzeitige klinische
Erprobung von Prototypen stellt am Ende des Entwicklungszyklus sicher, daÿ neben
der Funktionalität des Systems die Anwendbarkeit gewährleistet wird. Abbildung 5.2
zeigt ausgewählte Schlüsselanforderungen, die gleichzeitig Randbedingungen der Ent-
wicklung sind.

Skalierbares Experimentdesign

Das Experimentdesign faÿt die Struktur und die Bildschirmgestaltung des Experiments
zusammen. Während die Struktur den funktionalen Aufbau und Ablauf des Experi-
ments de�niert, ist die Bildschirmgestaltung ein Kernelement der Mensch-Maschine-
bzw. Patient-System-Schnittstelle, der beim Einsatz an hirngeschädigten Patienten
besondere Bedeutung zukommt (vgl. Abschnitt 8.3.3). Ein skalierbares Experimentde-
sign ermöglicht eine �exible 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 pro�tiert von diesem Ansatz, da häu�g wissenschaftliches �Neuland� betre-
ten wird und die Struktur von Experimenten oftmals Versuchscharakter besitzen9, die
schrittweise modi�ziert werden.

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

8z.B. typische Umweltgeräusche (Auto, Zug, etc.)
9Experimente zur Prüfung von Hypothesen
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Abbildung 5.2: Schlüsselanforderungen des klinischen Einsatzes

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

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

� Patienten

Während beim Untersuchungspersonal auf die Verwendung möglichst standardisierter
bzw. �gängiger� Benutzerelemente zu achten ist, müssen abhängig von der Störungs-
form der Patienten spezi�sche Anpassungen des Bildschirms erfolgen. Bestehende Be-
einträchtigungen können auf zwei Ursachen zurückgeführt werden:

� Einschränkungen durch die zu behandelnde Störungssform bzw- symptomatik

� Einschränkungen durch begleitende (assoziierte) Phänomene

Beeinträchtigungen als Folge der zu behandelnden Störung sind meist beschreibbar
und daher bekannte Gröÿen. Störungen des ZNS treten in der klinischen Praxis meist
nicht in �Reinform� auf, sondern werden durch Phänomene begleitet, die schwer
vorhersagbar sind und u.U. eine individuelle Anpassung des Bildschirms erfordern.

Diagnostische und therapeutische Eignung

Diagnostische Experimente können durch geringfügige Variation für die therapeutische
Behandlung verwendet werden10. Eine Zielvorstellung des klinischen Vorgehens ist die

10z.B. durch die Lockerung der engen Reiz-Antwort-Relation
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therapieorientierte Diagnostik, bei der schon während der Diagnose therapeutische
Ansätze erkannt werden. Systemseitig wird diese Forderung im wesentlichen durch ein
skalierbares Experimentdesign erfüllt.

Robustheit/Stabilität

Diese Anforderung besitzt für den klinischen Einsatz aus zwei Gründen besondere
Bedeutung:

� patientenseitiges Vertrauen in die Behandlung

� Akzeptanz des Systems durch das klinische Personal

Eine Voraussetzung für die therapeutische Behandlung ist das Vertrauen und die Mit-
arbeit des Patienten (�Compliance�). Der Aufbau dieses Vertrauens wird nachhaltig
gestört, wenn Untersuchungen fortlaufend durch Systemfehler unter- oder abgebro-
chen werden müssen. Andauerende Stabilitätsprobleme des Systems führen dazu, daÿ
der klinische Anwender sich von der Nutzung abwendet, wodurch die Nutzung innova-
tiver Behandlungsformen aus pragmatischen Gründen erschwert wird. Dieser Aspekt
betri�t vor allem frühe Nutzungsphasen des Systems, da hier naturgemäÿ die Anzahl
der Fehlfunktionen am gröÿten ist.

Bedienbarkeit

Eine einfache und intuitive Bedienbarkeit des Systems fördert 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 können, wenn der Aufwand zum Erlernen der Bedienung entsprechend gering ist.
Obwohl die Forderung sowohl für hardware- als auch für softwaretechnische Realisie-
rungen gilt, treten Schwierigkeiten in der Bedienung häu�ger softwareseitig auf. Als
Leitlinie sollte sich die Bedienung an bestehenden Benutzerregeln im jeweils verwen-
deten Betriebssystem orientieren.

Übersteigt die Komplexität des Programms eine kritische Schwelle, können Maÿnah-
men zur Strukturierung der Bedienung ergri�en werden. Eine Möglichkeit besteht in
der Einrichtung von Anwendergruppen:

� Experten-Anwender

� Normal-Anwender

Der Experten-Anwender erhält den Zugri� auf Detaileinstellungen, die z.B. zur Vorbe-
reitung der Untersuchung erforderlich sind. Dem Normal-Anwender wird dadurch eine
einfache Handhabung des Systems ermöglicht, die sich auf wenige, rasch erlernbare
Funktionen beschränkt. Der Normal-Anwender kann z.B. der behandelnde Therapeut
sein, der die Untersuchung am Patienten lediglich durchführen möchte und standar-
disierte Verfahren zur Ergebnisauswertung nutzt. Ein Optimum wird dann erreicht,



86 Systementwurf und technische Realisierung von CompX

wenn die Durchgängigkeit beider Anwendergruppen vom System gewährleistet wird,
d.h. es einem Normal-Anwender möglich ist, durch schrittweises Hinzulernen die Ebene
des Experten zu erreichen.

(auto-) interaktiv

Ein wesentlicher Vorteil computerunterstützter Systeme ist die Bereitstellung
graphisch-interaktiver Benutzerober�ächen. GUIs (�Graphical-User-Interfaces�) sind
heute für fast jede Betriebssystemplattform verfügbar. Interaktive Systemlösungen er-
leichtern zum einen dem Untersuchungspersonal den Umgang mit dem System. Bei
Untersuchungen am Patienten tritt ein weiterer E�ekt 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 Wort�ndungsschwie-
rigkeiten vgl. Modul �Wortabruf�, Abschnitt 7). Die aktive Beteiligung des Patienten
trägt über den spezi�schen Trainingse�ekt hinaus zur Förderung der Motivation bei.
Für den Patienten ö�nen 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 (Entitäten)
sind zu unterscheiden:

� Benutzerdaten (Untersuchungspersonal, Patienten)

� Untersuchungsdaten (Kon�guration, Durchführung, Auswertung von Experi-
menten)

� eingesetztes Reizmaterial (Stimuli)

Eine Systemlösung ist die Verwendung von Datenbankkonzepten, die dem Anwen-
der die Möglichkeit geben, Daten �exibel zu ergänzen, auszutauschen und wiederzu-
verwenden. Von diesem Ansatz pro�tiert besonders die Verwaltung der Stimuli. Die
Erstellung einer geeigneten Reizmaterialsammlung erfordert vom Untersucher kreati-
ves Vorgehen. Eine Datenbank ermöglicht die einfache Wiederverwendbarkeit einmalig
angelegter Stimuli.

Verlaufsuntersuchungen

Die Therapie erfordert für die Kontrolle der Wirksamkeit der Behandlung Folgeunter-
suchungen in regelmäÿigen zeitlichen Abständen (Verlaufsuntersuchungen). System-
seitig ist diese Anforderung durch das Datenmanagement zu berücksichtigen.

Datenimport/-export

Die Anforderung des Datenimport/-export umfaÿt folgende Aspekte:

� Betrieb des Systems an mehreren Arbeitsplätzen
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� Weiterverarbeitung von Ergebnisdaten

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

Unabhängig von im System integrierten Möglichkeiten zur Ergebnisauswertung, erfor-
dern empirische Aussagen die Absicherung durch statistische Methoden. Unterstützt
das System den Datenexport in einem möglichst rudimentären Datenformat (z.B. AS-
CII), können handelsübliche 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
Kostensensitivität in klinisch-rehabilitativen Einrichtungen möglichst gering sein. Es
besteht daher die Notwendigkeit, schon in frühen Phasen der Systementwicklung zu
prüfen, welche Funktionalitäten des Systems durch standardisierte Hardware- bzw.
Softwarekomponenten erfüllt werden können. Beispielhaft sind zu nennen:

� Nutzung einer weitverbreiten Rechnerarchitektur (z.B. PC)

� Verwendung einer gängigen Betriebssystemplattform

� Audioaufzeichung und -wiedergabe über 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 für den Einsatz
des Systems genutzt werden kann, gehört mittlerweile in vielen klinischen Einrichtun-
gen zur Standardausstattung. Die Nutzung standardisierter Komponenten besitzt u.a.
folgende Vorteile:

� geringerer Aufwand in der Anscha�ung

� vereinfachte Produktp�ege

� reduzierter Wartungsaufwand

Neben geringeren Anscha�ungskosten11 wird die Produktp�ege und technische Anpas-
sung an zukünftige Spezi�kationen wesentlich erleichtert. Mit Blick auf den Lebenszy-
klus folgt nach der Inbetriebnahme bzw. Auslieferung des Systems die Wartungsphase.

11Fertigung in groÿen, rentablen Stückzahlen
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Auch hier zeigen sich Vorteile durch die Verwendung standardisierter Komponenten,
z.B. beim Ersatz einer ausgefallenen Komponente. Demgegenüber ist die Verfügbarkeit
von Spezialkomponenten über den Nutzungszeitraum des Systems meist nur einge-
schränkt gewährleistet. Der Ausfall einer Komponente, die nicht mehr ersetzt werden
kann, gefährdet 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 Durchführung experimenteller Untersuchungen in der klinischen
Behandlung hirngeschädigter Patienten bereitstellt. Im Mittelpunkt steht die Entwick-
lung und Erweiterung akustischer Behandlungsverfahren bei zentral bedingten Sprach-
störungen und Störungen des räumlichen Hörens. 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 Lösungen den der hardwaretechnischen überwiegt, ist der
Darstellung der Softwarearchitektur breiterer Raum eingeräumt.

5.2.1 System- und Softwarearchitektur

System- und Softwarearchitektur sind im System CompX eng verknüpft. Die Trennung
beider Architekturen erfolgt durch die Unterscheidung von konzeptionellen Aspekten,
die der Systemarchitektur zugerechnet werden, und funktionalen Aspekten, die sich
näher 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 Gröÿen. Bedingt durch die Konzentration auf akustische Untersuchungsansätze
(vgl. Abschnitt 5.1.2) können folgende Untersuchungsgröÿen methodisch unterschie-
den werden:

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

� Zentrale Prozesse beim Hören sprachlicher und nichtsprachlicher Reize

Diese Unterscheidung berücksichtigt, daÿ bei der Verarbeitung akustischer Informa-
tion zwischen Prozessen der Sprachproduktion, des Sprachverstehens und der nicht-
sprachlichen Hörwahrnehmung getrennt wird. Gleichzeitig erfolgt eine Di�erenzierung
hinsichtlich der akustischen Reize selbst, die sprachlich oder nichtsprachlich sein kön-
nen.
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Innerhalb der Untersuchungsgröÿen �ndet eine weitere Spezialisierung statt. Sprach-
liche Verarbeitungsleistungen werden auf der Wortebene betrachtet (Produktion und
Verstehen), während sich die Analyse von Wahrnehmungsleistungen auf die Verarbei-
tung räumlich-akustischer Information (Hören) konzentriert. In der Realisierung des
führt dieser Ansatz zur Implementierung von zwei Systemmodulen.

System-Module

Das System besteht aus den beiden Modulen �Wortabruf� und �Akustische Raum-
repräsentation�, 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. Wort�ndungsstörungen. Die Aufgabe des Patienten besteht
darin, ein Objekt mündlich zu benennen. Das Objekt ist eine digitale Ressource und
kann alternativ ein Bild, ein Text oder ein akustisches Signal (z.B. Umweltgeräusch)
sein. Im Fall einer nicht erfolgten oder fehlerhaften Benennung erhält 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, erhält der Patient zusätzliche Information, die ihm
den Wortabruf �erleichtern� sollen. Das Modul �Wortabruf� konzentriert sich auf die
systematische Erprobung phonologischer Hilfen. Für die gezielte Variation phonolo-
gischer Information stehen dem Untersucher integrierte Werkzeuge der digitalen Au-
diosignalverarbeitung (Signaleditor, Filtermodul, Maskierungsmodul) zur Verfügung
(s. Abschnitt 5.3). Für eine ausführliche Beschreibung des Systemmoduls wird auf
Abschnitt 7 verwiesen.

Das Modul �Akustische Raumrepräsentation� dient zur Bestimmung räumlich-
akustischer Wahrnehmungs- und Gedächtnisleistungen. Die Zielgruppe besteht aus
Patienten mit räumlichen Verarbeitungsstörungen (z.B. Neglect, Hemianopsie). In ins-
gesamt fünf Submodulen wird die Fähigkeit zum räumlichen Hören systematisch mit
variierender Anforderung und in unterschiedlichen Aspekten überprüft. Eine Beson-
derheit des Moduls besteht darin, daÿ zur Begrenzung des apparativen Aufwands der
räumliche Höreindruck über eine 2-kanalige, stereophone Kopfhörerdarbietung erzeugt
wird. Zu diesem Zweck wird das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte binaurale Simu-
lationsmodul SPATIAL TOOLBOX verwendet (vgl. Abschnitt 6). Eine ausführliche
Beschreibung des Systemmoduls �Akustische Raumrepräsentation� 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 Grundsätze
objektorientierter Softwareentwicklung ermöglicht, 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,
daÿ eine softwaretechnische Implementierung möglich ist. Die entstandene Softwarear-
chitektur ist im mittleren und unteren Teil von Abbildung 5.3 dargestellt und besteht
aus drei Ebenen:

� Ebene I: Komponentenbasierte Modularisierung des Programms

� Ebene II: Datenbankbasierte Datenverwaltung

� 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:

� Administration

� Experimentdesign

� Experiment-Steuerung

� Report-System

Komponente Administration

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

� Benutzer-/Patientenverwaltung

� Stimulusverwaltung

� Antwortverwaltung12

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

12Reaktionen des Patienten, die vom System während der Untersuchung aufgezeichnet werden
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Paßwortschutz

Patientenverwaltung

Benutzerverwaltung

Abbildung 5.4: Paÿwortgeschützter Zugang zur Benutzer- und Patientenverwaltung

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

Komponente Experimentdesign

Das Experimentdesign beschreibt die Struktur und Bildschirmgestaltung des Experi-
ments. Die Flexibilität des Designs bestimmt damit den Einsatzbereich des Gesamtsy-
stems. CompX verfügt über Möglichkeiten zur Anpassungen des Experimentdesigns.
Diese haben einerseits die strukturelle Variabilität 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 möchte und kann damit den Untersu-
chungsablauf an diagnostische bzw. therapeutische Fragestellungen anpassen. In der
Therapie wird durch die patientenspezi�sche Veränderung eine �Optimierung� der Be-
handlungsstrategie ermöglicht.

Ähnliche Möglichkeiten sind für die Gestaltung des Bildschirms implementiert, wobei
folgendes Prinzip angewendet wird:



5.2 Aufbau und Komponenten des Systems 93

� Parametrisierung des Bildschirms in relevanten Details

� Angebot mehrerer Bildschirmvorlagen

Parametrisierung des Bildschirms bedeutet, daÿ der Bildschirm in Elemente zerlegt
wird, die vom Anwender einzeln aktiviert bzw. deaktiviert werden können. Das Expe-
rimentdesign ist stark abhängig vom individuellen Experiment, weshalb für die Ent-
wicklung keine allgemeingültigen Regeln aufgestellt werden können. In CompX werden
Designentscheidungen deshalb in der Kon�guration der Einzelexperimente vorgenom-
men. Abbildung 5.5 zeigt als Beispiel die Bildschirmgestaltung eines Experiments im
Modul �Akustische Raumrepräsentation�.

Bildschirm-
Vorlagen

Aktivierung/Deaktivierung einzelner
Bildschirmelemente

Abbildung 5.5: Anpassung der Bildschirmgestaltung (Kon�gurationsbeispiel aus dem
Modul �Akustische Raumrepräsentation� vgl. Abschnitt 8.5.2)

Komponente Experiment-Steuerung

Die Experiment-Steuerung dient dazu, dem Anwender den Eingri� in die Untersuchung
während einer Patientensitzung zu ermöglichen. Abhängig von der individuellen Be-
lastbarkeit des Patienten, die zusätzlich durch überlagerte Störungen (z.B. reduzierte
Aufmerksamkeit) eingeschränkt sein kann, kann eine Unterbrechung, das Überspringen
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von Aufgaben oder der vorzeitige Abbruch des Experiments erforderlich sein. Zusätz-
lich besteht die Möglichkeit, regelmäÿige Unterbrechungen nach einer benutzerde�nier-
ten Anzahl von Aufgaben einzufügen. Die Komponente Experiment-Steuerung stellt
dabei sicher, daÿ 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
Kon�gurations-, Durchführungs- und Antwortdaten. Abfrageergebnisse können mit
Hilfe graphischer Werkzeuge durch den Anwender individuell visualisiert werden. Fer-
ner sind Datenexport-Schnittstellen realisiert, durch die z.B. Antwortdaten im ASCII-
Format für die statistische Weiterverarbeitung oder Archivierung exportiert werden
können.

Ebene II: Datenbankbasierte Datenverwaltung

Unterhalb der Programmkomponenten be�ndet sich ein DBMS (Datenbank-
Management-System), das die Aufgaben der Datenverwaltung und �exiblen Erstellung
von Suchabfragen übernimmt. 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 möglichst umfassende Abbildung realer Datenvorkommen
in eine sinnvolle, redundanzfreie Systematik ermöglicht. Das Datenmodell ist dadurch
zum einen abhängig vom Anwendungsbereich, zum anderen vom verwendeten Da-
tenbankkonzept. Im System CompX wurde aus mehreren Gründen ein relationales
Datenbankkonzept gewählt, das in Abschnitt 5.2.2 näher erläutert wird.

Ebene III: Werkzeuge der digitalen Signal- bzw. Audiosignalverarbeitung

Das System verfügt über angepaÿte Werkzeuge der digitalen Signalverarbeitung, mit
denen akustische Reize erstellt und aufbereitet werden können. Folgende Werkzeuge
stehen dem Anwender zur Verfügung:

� Signaleditor zur Modi�kation des Zeitsignals

� Filtermodul zur Modi�kation spektraler Signaleigenschaften

� Maskierungsmodul zur Simulation de�nierter Störschall/Nutzschall-
Situationen13

� Binaurales Simulationsmodul zur Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks über
Kopfhörer

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

13Verdeckungse�ekte, komplexe akustische Szenarien z.B. �Cocktail-Party-E�ekt�
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Modul �Wortabruf� ergeben sich dadurch zahlreiche Vorteile (s. Abschnitt 7.2.3). Die
Werkzeuge stehen ebenfalls als eigenständige Anwendungen zur Verfügung, was deren
Nutzung für Untersuchungen erlaubt, die über den intendierten Anwendungsbereich
des Systems hinausgehen. Für nähere Erläuterungen 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 adäquate und e�ziente Organisation, Erzeugung, Unterhaltung und Verwal-
tung dieser Daten spielt eine zentrale Rolle bei rechnergestützten Systemen. In der
Systementwicklung von CompX bestand zunächst das Problem, ein geeignetes techni-
sches Lösungskonzept zu �nden, das zum einen für die experimentelle Anwendungen
geeignet ist und zum anderen Möglichkeiten für die Abstraktion und formale Beschrei-
bung von Datenstrukturen bietet. Der nachfolgende Abschnitt erläutert Kriterien und
Argumente, die zur Auswahl des realisierten Datenkonzepts geführt haben und erläu-
tert anhand des entwickelten Datenmodells beispielhaft die Struktur und Organisation
der Daten in CompX.

Auswahl des Datenbankkonzepts

Ein technischer Lösungsansatz zur e�zienten 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, daÿ Daten der realen Welt (in diesem
Fall experimentelle Untersuchungsdaten), welche von Anwendungsprogrammen mani-
puliert und verarbeitet werden, als integrierte Ressource unabhängig von diesen Pro-
grammen behandelt werden sollen. Der Einsatz eines DBS hilft gleichzeitig bei der
Lösung von grundlegenden Problemen im Umgang mit groÿen Datenmengen:

� Redundanz

� Inkonsistenz

� Integrität

Zur Erläuterung wird als Beispiel die Kon�gurationsverwaltung von Experimenten
betrachtet. Ein Experiment besteht typischerweise aus mehreren Aufgaben, in de-
nen jeweils ein oder mehrere Reize präsentiert werden. Sowohl Experiment- als auch
Aufgaben- und Reizdaten werden in separaten Datenbanken (z.B. Dateien) gespei-
chert. Für die Datenorganisation bestehen prinzipiell zwei Möglichkeiten:
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(1) In der Kon�guration werden sämtliche Aufgabendaten (inkl. verwendeter Reize)
in die Experimentdatenbank kopiert. Damit ist ein und dieselbe Aufgabe doppelt vor-
handen (Experiment- und Aufgabendatenbank), was zu Redundanzen führt. Erfolgt zu
einem späteren Zeitpunkt eine Änderung in der Aufgabendatenbank (z.B. Austausch
eines Reizes gegen einen anderen), treten durch die unterschiedlichen Aktualisierungs-
zustände 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 benötigten Aufgabe lediglich anhand des Index. Änderungen an der
Aufgabendatenbank werden so automatisch in der Experimentdatenbank berücksich-
tigt. Probleme treten bei dieser Methode dann auf, wenn Aufgaben aus der Aufgaben-
datenbank entfernt werden ohne die zugehörigen Referenzen aus der Experimentdaten-
bank zu entfernen. Die Einhaltung dieser Beziehungen wird als referentielle Integrität
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 verfügbar sind. Diese Argumente führten
dazu, ein DBS in die Systementwicklung von CompX aufzunehmen.

Auswahl des Datenbanktyps

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

� relationale Datenbanken

� objektorientierte Datenbanken

Beide Typen verfolgen unterschiedliche Ansätze 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 verfügen daher über einen hohem Grad an physischer Datenunabhängigkeit,
d.h. ein logisches Modell kann weitgehend unabhängig von der physischen Realisierung
entwickelt werden. Umgekehrt kann das physische Modell verändert werden, ohne daÿ
zwangsläu�g eine Anpassung des logischen Modells erforderlich ist14. 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 übertragen, um Beschränkungen des relationalen Modells

14das physische Datenmodell entspricht z.B. dem binären Datenbankformat, das durch Updates
einem ständigem Wandel unterworfen ist
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zu überwinden15. Allerdings haben die theoretischen Grundlagen noch nicht den Stand
der relationalen Datenbanken erreicht, was sich auch im Angebot und der Zuverläs-
sigkeit verfügbarer OODBMS (Objektorientierter Datenbank-Management Systeme)
niederschlägt.

In einer Gegenüberstellung beider Datenbanktypen wurde die Funktionalität einer re-
lationalen Datenbank für den Anwendungsbereich des Systems CompX als ausreichend
bewertet, weshalb die Entscheidung zugunsten eines RDBMS (RDBMS Relationales
Datenbank-Management System) getro�en wurde.

Datenmodell der Systemdatenbank

Zunächst soll die Frage beantwortet werden, was das Datenmodell einer Datenban-
kanwendung ist und warum dessen sorgfältige Entwicklung so bedeutsam ist. Eine
Datenbank bietet aus der Sicht des Benutzers16 mehrere Abstraktionsebenen, die in
Abbildung 5.6 dargestellt sind.

Interne Ebene

Physische Definition und Organisation

Konzeptionelle Ebene

Datenmodell (zeitinvariante globale
Struktur der Datenbank)

Externe Ebene

Benutzerkonfiguration

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

Die unterste Ebene (interne Ebene) legt die physische Struktur (Speicherverwaltung,
Verarbeitung von Transaktionen zur Zugri�ssteuerung auf den Datenbestand etc.) fest,
deren technische Realisierung i.d.R. durch das DBS bereitgestellt wird17. Die nächst-
höhere Ebene beschreibt die logische Gesamtsicht auf die Struktur der Datenbank
(konzeptionellen Schema, logisches Modell) in der Sprache eines spezi�schen Datenmo-
dells18, das von der physischen Ebene abstrahiert. Die höchste Ebene (externe Ebene)
de�niert die spezielle Benutzersicht auf die DB-Struktur (Anwendungsprogramme und
Endbenutzer). Dabei handelt es sich beispielsweise um Datenbankabfragen.

15Objekte als komplexe Datentypen, die Struktur und Verhalten kapseln, Kommunikation zwischen
Objekten über 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 De�nition Language



98 Systementwurf und technische Realisierung von CompX

Diese Darstellung verdeutlicht, daÿ die Entwicklung des Datenmodells im Mittelpunkt
einer Datenbankanwendung steht. In diesem Modell muÿ möglichst umfassend und
redundanzfrei die �Realität� der Anwendung beschrieben sein. Die Beschreibung erfolgt
durch geeignete Sprachen (siehe weiter unten �ER-Modell�).

R R'
Vorgang

M M'
Transaktion

A A

Abbildung 5.7: Grobe Zusammenhänge bei der Bildung eines Modells für eine Daten-
bankanwendung
R: Realitätsausschnitt (Miniwelt)
M: Modell der Miniwelt (beschrieben durch konzeptionelles Schema)
A: Abbildung wichtiger Objekte und Beziehungen (Entities und Relationships)

Abbildung 5.7 verdeutlicht die Zusammenhänge zwischen Realität und Modell. Ein
relevanter Ausschnitt der Realität (Miniwelt) wird auf das konzeptionelle Schema der
Datenbank mit Hilfe von Objekten und deren Beziehungen abgebildet. Gleichzeitig
werden Zustandsübergänge berücksichtigt. Vorgänge in der Realität (R! R0) werden
im Modell durch Transaktionen beschrieben, die durch eine Folge von Datenbankope-
rationen de�niert sind (M !M 0).

Im vorangegangenen Abschnitt wurde erwähnt, daÿ im System CompX ein relationales
DBS eingesetzt wird. An einem Beispiel soll erläutert 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 enthält Attribute, die Eigenschaften von Datenobjekten beschrei-
ben. Die weiteren Zeilen heiÿen Tupels und enthalten die zu den Datenobjekten gehöri-
gen Datenwerte. Eine Tabelle ist demnach eineMenge von Tupels, deren Komponenten
über die zugeordneten Attribute identi�zierbar 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 enthält die Attribute und wird in der Datenbank später zur ersten Zeile (Kopf-
zeile). Die zweite Spalte legt den Wertebereich der Daten (Datentyp bzw. Domain)
für jedes Attribut fest. Im Gegensatz zu Programmiersprachen, die üblicherweise die
Konstruktion komplexer Datenstrukturen erlauben, sind bei Datenbanken lediglich
atomare Datentypen (I Integer, A String, L Boolscher Wert etc.) zulässig, die nicht
weiter zerlegt werden können.
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DURCHF.DB [D]

Nummer "+"

Patient I (-1)

Projekt I

Therapeut A 30 ("muster")

Datum @

Testlauf L (False)

ManTestlauf L (False)

Testfolge I (-1)

Response L (False)

StartToolbar L (False)

StartMainpage L (False)

ITIntervall I (0)

PATIENT.DB [PAT]

Nummer "+"

Name_1 A 25

Name_2 A 25

Geschlecht A 1

Geburtsdatum D

Beruf A 20

Anamnese A 200

Experimentdurchführung

Patientendaten

A
tt

ri
bu

te{

Primärschlüssel

Primär-
schlüssel

Referenz

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 eingefügt 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 gewöhnlich
viele Tabellen, die durch Referenzen verbunden sind. Im Beispiel in Abbildung 5.8 wur-
de für jede Tabelle ein �Primärschlüssel� (Primary Key, Primärindex) vergeben, der
jeden Datensatz eindeutig identi�ziert. Dieser Index ist als Referenz besonders ge-
eignet. Ein Datensatz der Experimentdurchführung, der einem Patienten zugeordnet
werden soll, enthält keine Kopie der Patientendaten sondern lediglich eine Referenz auf
den Patientendatensatz in der Patiententabelle bzw. -datenbank. Die Voraussetzung
für die Funktion dieses Prinzips ist die Eindeutigkeit des Schlüssels19. Neben der En-
deutigkeit muÿ sichergestellt sein, daÿ bestehende Referenzen auch aufgelöst werden
können. Jeder Datensatz der Experimentdurchführung sollte davon ausgehen können,
daÿ der referenzierte Patientendatensatz auch tatsächlich vorhanden ist. Diese Forde-
rung wird durch die referentielle Integrität erfüllt. Ein RDBMS unterstützt technisch
die Erstellung der Tabellen und Referenzen (Interne Ebene vgl. Abbildung 5.6). Die
Entwicklung des (logischen) Datenmodells ist jedoch eine kreative und anwendungs-
abhängige Aufgabe.

Die Entwicklung des Datenmodells wird durch das Entity-Realtionship-Modell (ER-
Modell) erleichtert und systematisiert [Ebn97]. Das ER-Modell analysiert den An-
wendungsbereich zunächst nach Objekten bzw. Entitäten und versucht im nächsten

19Primary Keys sind durch ihre Eindeutigkeit besondere Schlüssel, sog. Candidate Keys
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Schritt die Beziehungen bzw. Relationships zwischen den Entitäten zu beschreiben
(vgl. Abbildung 5.7). Dabei werden drei Beziehungsgrade unterschieden:

� 1:1 Eins-zu-Eins Beziehung

� 1:n Eins-zu-viele Beziehung

� n:m Viele-zu-viele Beziehung

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

KonfigurationLogfile

Zugriff Durchführung

0/1/n 0/1/n

0/1/n1/n

0/1

0/1/n

1/n

1/n

0/1/n

0/1/n
0/1/n

Nutzer Experiment

Patient Testlauf

Antwort

Aufgaben

Stimulusressourcen

Abbildung 5.9: Vereinfachtes ER-Modell der CompX Systemdatenbank

Die Entitäten sind durch Rechtecke gekennzeichnet. Im Mittelpunkt steht das Daten-
objekt Experiment, welches durch einen Nutzer angelegt oder verändert werden kann.
Durch die Zugri�sverwaltung besitzt der Ersteller des Experiments automatisch ein
Zugri�srecht, das explizit auch anderen Nutzern erteilt werden kann. Jeder Nutzer
besitzt (falls er ein Experiment erstellt hat) also mindestens ein Zugri�srecht, 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 Zugri�srecht auf alle Experimente, d.h. hier wird die Bezie-
hung durch 0/1/n beschrieben. Ähnliches gilt für die Erstellung eines Log�les, das
Benutzeraktivitäten protokolliert. Allerdings ist dieses optional, d.h. es muÿ kein Log-
�le erstellt werden. Deshalb hat die Beziehung in beide Richtungen den Grad 0/1/n.
Ein Experiment kann abhängig vom Bearbeitungsstand kon�guriert sein oder nicht.
Die Kon�guration setzt sich aus mindestens einer Aufgabe zusammmen, die wiederum
aus einer de�nierten Folge von Stimulusressourcen (Anzahl mind. 1) besteht. Soll das
Experiment durchgeführt werden, müssen Durchführungsparameter gewählt werden
(z.B. ob Pausen zwischen den Einzelaufgaben zulässig sind oder nach x Aufgaben eine
Unterbrechung automatisch durch das System eingefügt wird usw.). Erst in der Durch-
führung werden die Daten patientenspezi�sch. So kann ein beliebiges Experiment ohne
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Einschränkung mehrfach mit dem gleichen oder verschiedenen Patienten durchgeführt
werden. Das Objekt Testlauf erlaubt eine in experimentellen Untersuchungen häu�g
notwendige Einführung des Patienten in den Untersuchungsablauf20. Während einer
Durchführung werden Antwortdaten des Patienten aufgezeichnet. Dabei besteht eine
0/1/n-Beziehung zwischen Durchführung und Antwort, d.h. jede Durchführung refe-
renziert i.d.R. n Antwortdatensätze (für 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 unterstützt 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 Erläuterung der Einzelschritte an dieser
Stelle verzichtet wird. Deutlich herausgestellt werden soll der Ein�uÿ der Datenmo-
dellierung auf den späteren Funktionsumfang des Systems. Die Strukturen der spä-
teren Anwendung müssen in frühen Entwicklungsphasen analysiert werden, was eine
sorgfältige Planung und intensive Auseinandersetzung mit dem Anwendungsbereich
voraussetzt.

5.2.3 Hardwarearchitektur

Die für den den Betrieb von CompX benötigten Hardwarekomponenten sind zusam-
menfassend in Abbildung 5.10 dargestellt. Aus wirtschaftlichen und technologischen
Gründen wurde darauf geachtet, möglichst marktübliche Standardkomponenten zu
verwenden. Dadurch besteht zum einen die Möglichkeit, die evtl. vorhandene Aus-
stattung im klinischen Umfeld zu nutzen, was die Betriebskosten reduziert und die
Verbreitung des Systems begünstigt. Zum anderen wird die Wartung des Systems er-
leichtert, was sich positiv auf die Lebensdauer des Systems auswirkt.

Einzelplatzcomputer

Das System CompX ist lau�ähig auf einem PC mit folgender Spezi�kation:

� 90 MHz Pentium-Prozessor oder schneller

� minimal 16 Mbyte Arbeitsspeicher (RAM), empfohlen 32 oder 64 MByte

� VGA Graphikkarte, Bildschirmau�ösung 1024 x 768 Pixel

� installierte Audio-/Videoerweiterungskarten

20erst wenn dem Patienten das Prinzip des Experiments klar ist, können aussagekräftige Daten
gewonnen werden
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Einzelplatz-
Computer

Touchscreen-
Monitor

Audiogerät
(Soundkarte)

Video-Kamera

Kopfhörer/
Lautsprecher

Überwachungs-
monitor bzw. PC

Videogerät
(Video-Capture

Karte)

Tastatur
Zeigegerät

(Maus, Trackball)

Abbildung 5.10: Hardwarearchitektur von CompX

Als Betriebssystem müssen Microsoft Windows 9.x (95/98) oder Windows NT Version
4.0 auf dem PC vorinstalliert sein (s. Abschnitt 5.2.4). CompX verfügt über eine voll-
automatische Setup-Routine, durch die das System vollständig oder in Teilen instal-
liert werden kann. Um den vollen Funktionsumfang zu nutzen wird für die Verwendung
des psychoakustischen Werkzeuges �SPATIAL TOOLBOX� eine vorinstallierte Version
von MATLAB Version 4.x benötigt. Dies wird allerdings nur im Bereich der neuropsy-
chologischen Forschung nötig sein, so daÿ im klinischen Alltag keine lizenzp�ichtigen
Anwendungen für den Betrieb von CompX erforderlich sind.

Benutzerschnittstellen

Die Bedienung des Systems erfolgt alternativ über drei Eingabegeräte. Standardmäÿig
stehen dem Therapeuten als Nutzer Tastatur und Zeigegeäte wie Maus oder Trackball
zur Verfügung. 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 herkömmlichen Zeigegeräten nicht vorausgesetzt werden, weshalb ein Touchscreen-
Monitor mit einer tastdrucksensitiven Bildschirmober�äche angeboten wird. Technisch
betrachtet werden Zeigegeräte und der Touschscreen-Monitor über standardisierte
Schnittstellen angesprochen, weshalb keine zusätzlichen 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 grundsätzlich keine spezi�schen Anforderungen an
die Austattung der Karte gestellt, jedoch ergeben sich einige Qualitätsanforderungen
aus der Durchführung psychoakustischer Experimente. Bedingt durch das binaura-
le Simulationsverfahren zur Erzeugung des räumlichen Höreindrucks (siehe Abschnitt
6) treten Verzerrungen der Audiokarte bei der Wiedergabe des digitalen Signals als
zusätzliche Störgröÿen auf, die systemseitig im voraus nicht kompensierbar sind. Ge-
nerell sollte daher die verwendetet Audiokarte wiedergabeseitig über einen möglichst
konstanten Frequenzgang verfügen. Gleiches gilt für den verwendeten Kopfhörertyp.
Systemseitig wurden die Kopfhörerverzerrungen für eine Auswahl unterschiedlicher
Kopfhörertypen durch inverse Filterung kompensiert (s. Abschnitt 6.3.3). Idealerweise
sollten daher baugleiche Kopfhörer oder zumindest solche verwendet werden, deren
akustische Übertragungseigenschaften ähnlich sind.

Die Videoverarbeitung wird zur Kontrolle der Augenposition in Untersuchungen zum
räumlichen Hören imModul �Akustische Raumrepräsentation� eingesetzt (s. Abschnitt
8). Während der Patient eine Aufgabe bearbeitet, wird die Position seiner Augen durch
eine hochau�ösende Video- bzw. Augenkamera beobachtet. Das Videosignal wird an
einen am PC angeschlossenen Zweitmonitor geleitet und in Echtzeit dargestellt. Der
Diagnostiker erhält dadurch die Möglichkeit für korrigierende Eingri�e zur Laufzeit
der Untersuchung (z.B. Patient au�ordern, die Augen auf einen bestimmten Punkt zu
richten). Alternativ kann das Videosignal für die spätere Auswertung aufgezeichnet
werden. Die Au�ösung und Lichtemp�ndlichkeit der Kamera muÿ geeignet sein, um
Pupillenbewegungen des Patienten zu erfassen21.

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 für diese Plattform wurde
getro�en, da es sich um ein weit verbreitetes Betriebssystem handelt, das fenster-
orientiert konzipiert ist. Nahezu alle im klinischen Einsatz be�ndlichen Rechner sind
mit Varianten dieser Betriebssystemfamilie ausgestattet. Dadurch werden plattformbe-
dingte Kompatibilitätsprobleme im praktischen Einsatz vermieden. Ferner lassen sich
allgemeine Erfahrung des klinischen Personals im Umgang mit �Windows-PC's� für die
Bedienung des Systems CompX nutzen. Das fensterorientierte Konzept in Verbindung
mit einer graphischen Benutzerober�äche unterstützt ferner �exible Anwendungssze-
narien in der theapeutischen Behandlung.

21moderne Videokameras verfügen über eine �Auto-Tracking� Funktion, die eine automatische Such-
verfolgung eines Objekts durch die Kamera ermöglicht
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Technische Aspekte der multimedialen Entwicklung

Das Betriebssystem besitzt in der aktuellen Version eine 32-Bit-Architektur22, die aus-
reichende Systemressourcen für CompX als multimediale Anwendung bietet. Ein Vor-
teil von Windows liegt in der Unterstützung folgender Verarbeitungskonzepte:

� Multitasking

� Multithreading

Multitasking ermöglicht die quasi gleichzeitige Ausführung mehrerer Programme und
simuliert eine Parallelverarbeitung23. Multithreading bedeutet, daÿ die Ausführung
eines Programms (�task�) in mehrere �Threads� (kleine Programmroutinen) unter-
teilt wird, die durch Synchronisationsmechanismen gesteuert werden. Laufzeitkritische
Operationen können so auf mehrere Threads mit unterschiedlicher Priorität 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 zählen z.B. die Reaktionszeitmessung (Au�ösung in ms)
und die Audiosignalverarbeitung zur Laufzeit der Anwendung.

Windows unterstützt die Entwicklung multimedialer Anwendungen durch die
MCI-Schnittstelle (Media Control Interface). Standardfunktionen (z.B. Abspie-
len/Aufzeichnen von Audio- und Videodaten) können unabhängig von der spezi�schen
Hardware einheitlich angesprochen werden. Der Nachteil ist, daÿ 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 unabhängig von der
spezi�schen Hardwareausstattung lau�ähig. Die Vorteile der vorhandenen Hard-
ware werden dabei bestmöglich genutzt (z.B. verfügt eine Audiokarte über On-
Board-Memory (RAM), werden Teile der Audiosignalverarbeitung auf die Audio-
karte ausgelagert, was den Hauptprozessor des PCs (CPU) entlastet und die Aus-
führgeschwindigkeit erhöht). Ermöglicht wird dies durch den �low- level� Dienst
von DirectX, den sog. �DirectX Foundation Layer�.

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

22Windows verfügt über einen 32-Bit-Adreÿbereich und 32-Bit-Ganzzahlen[Pet96]
23tatsächlich 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. Für die Audiowiedergabe enthält der DirectX Foundation Layer die
Komponente DirectSound, die neben weiteren Eigenschaften für CompX folgende Vor-
teile besitzt:

� Geringe Zeitverzögerung der Audiowiedergabe (ca. 20 ms)

� Nutzung vorhandener Hardwareressourcen

� Mischung von Audioströmen in Echtzeit

Erfolgt die Wiedergabe einer Audiodatei unter Verwendung des Standard-MCI Befehls
�PlaySound()�, treten abhängig von der momentanen Auslastung des Prozessors und
von der Gröÿe der Audiodatei Verzögerungen von 70 - 150 ms zwischen dem Funktions-
aufruf und der physikalischen Erzeugung des Schalls am Lautsprecher oder Kopfhörer
auf.

DirectSound

HAL
Emulation

CompX (Win32 Applikation)

MIDI, etc. WAVE

Windows Audio DDI
(device driver interface)

DirectSound HAL

Audio-Hardware (z.B. Audiokarte)

Abbildung 5.11: Architektur von DirectSound am Beispiel von CompX

Die Verzögerung liegt damit in der Gröÿenordnung der zu messenden Reaktionszeit.
DirectSound reduziert diese Verzögerung auf ca. 20 ms24.

Bevor auf die weiteren Vorteile eingegangen wird, soll die prinzipielle Architektur von
DirectSound erläutert 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 hardwareunabhängige Schnittstelle zum
Funktionsaufruf darstellt. Dadurch wird sichergestellt, daÿ alle Funktionsaufrufe ohne

24Audiodaten werden durch DirectSound im PCM-Format zunächst gepu�ert (primäre und sekun-
däre Pu�er) und anschlieÿend als Datenströme verarbeitet
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Rücksicht auf die vorhandene Hardwareausstattung ausgeführt werden. Dies gelingt
durch folgenden Mechanismus: Wird eine aufgerufene Funktion durch die Hardware
unterstützt, erfolgt die Ausführung hardwareseitig. Ist dies durch z.B. eine sehr ein-
fache Ausstattung der Audiokarte nicht möglich, werden nicht vorhandene Fähigkei-
ten durch DirectSound softwareseitig emuliert (�Hardware-Emulation-Layer�, HEL).
Dadurch kann zwar die Ausführungszeit verlängert werden, es tritt jedoch keine Sy-
stemverletzung auf. Die Voraussetzung für dieses Funktionspinzip ist ein DirectSound-
kompatibler Treiber des Hardwareherstellers, was allerdings aufgrund der weiten Ver-
breitung des Konzepts25 für viele marktgängige Hardwarekomponenten sichergestellt
ist.

Ein weiterer, für CompX relevanter Vorteil von DirectSound, ist die datenstromorien-
tierte Audiowiedergabe. Im Gegensatz zum MCI-Befehl PlaySound(), der PCM-Daten
direkt an die Audiokarte leitet26 werden PCM-Daten durch DirectSound zunächst ge-
pu�ert. Es existiert immer ein Primärpu�er, durch die Anwendung können jedoch wei-
tere sog. Sekundärpu�er erzeugt werden. Die Audiodaten der Sekundärpu�er werden
bei der Audiowiedergabe kontrolliert als Datenstrom in den Primärpu�er geleitet und
gemischt. Durch dieses Prinzip können mehrere Audiosignale gleichzeitig mit variablem
Aussteuerungspegel wiedergegeben werden, was in CompX für Maskierungse�ekte ge-
nutzt wird (vgl. Abschnitt 5.3.2).

Entwicklungswerkzeuge

CompX wurde in der Programmiersprache C++27 unter Verwendung einer RAD (Ra-
pid Application Development) Entwicklungsumgebung der Fa. INPRISE (ehemals
BORLAND), C++ Builder, entwickelt. Die Programmiersprache C++ wurde wegen
der umfassenden Unterstützung objektorientierter Paradigmen gewählt [Bre97]. Aus
der heutigen Sicht des Software-Engineerings gilt die Verwendung des Objektmodells,
d.h. die objektorientierte Abbildung der Realität in eine Softwareanwendung, als be-
stes und zuverlässigstes Verfahren zur Entwicklung komplexer Systeme [Boo94]. Ein
weiterer Vorteil ergibt sich durch die Verfügbarkeit umfangreicher C++ Klassenbiblio-
theken. Der Grundgedanke der Klassenbibliotheken liegt in der Wiederverwendbarkeit
von vorhandenem, getestetem Code. So müssen viele Standardroutinen nicht mühsam
durch jeden Softwareentwickler erstellt werden, sondern können 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 gegenüber 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-
wählt, da dieses Datenbanksystem einerseits Funktionen zur Einhaltung der referenti-

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

26dadurch kann immer nur eine Audiodatei abgespielt werden
27auf dem Stand des ISO C++ Standardentwurfs 1997
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ellen Integrität bietet (vgl. Abschnitt 5.2.2) andererseits kompatibel zur Datenbank-
schnittstelle der verwendeten Entwicklungsumgebung ist28.

Die Realisierung der SPATIAL TOOLBOX für die binaurale Simulation des räumli-
chen Höreindrucks (siehe Abschnitt 6) erfolgte mit Hilfe des mathematischen Interpre-
ters MATLAB (Version 4.2c), der sich in der digitalen Signalverarbeitung als Standard
etabliert hat.

5.3 Module der Audiosignalverarbeitung

CompX nutzt die Möglichkeiten der digitalen Signal- bzw. Audiosignalverarbeitung auf
viefältige Weise. Der Einsatz erfolgt zum einen für die gezielte Aufbereitung akusti-
scher Reize. Durch die Veränderung zeitlicher und spektraler Signalparameter wird die
Inhaltsinformation im Sprachsignal gezielt variiert (Modul �Wortabruf� s. Abschnitt 7).
Zum anderen erfordert die Bestimmung räumlich-akustischer Verarbeitungsleistungen
ein technisches Verfahren zur Erzeugung des räumlichen Höreindrucks. 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 Verfügung stehen, werden relevante Forde-
rungen des klinischen Einsatzes nicht unterstützt. Hierzu zählt vor allem die fehlende
Integration der Werkzeuge in die experimentelle Umgebung. So werden beispielsweise
in CompX die Veränderungen am akustischen Signal parametrisiert, d.h. die benut-
zerde�nierten Modi�kationen 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 eigenständige Programme zur Verfügung, die für
neuropsychologische Untersuchungen in beliebigemKontext verwendet werden können.
Die Werkzeuge tragen damit über das System CompX hinaus zum Technologietransfer
bei.

5.3.1 Signalverarbeitung im Zeit- und Frequenzbereich

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

28BDE Borland Database Engine



108 Systementwurf und technische Realisierung von CompX

Zeitbereich

Abbildung 5.12 zeigt den in CompX integrierten Signaleditor, der Veränderungen des
Audiosignals im Zeitbereich ermöglicht. Folgende Funktionen werden unterstützt:

� variable Segmentierung des Signals durch Schranken

� Variation des Hüllkurvenverlaufs (Aussteuerung)

� individuelle Anpassung der Lautstärke

Durch die Wahl von Schranken (A und B) kann ein beliebiges zeitliches Segment für die
Wiedergabe ausgewählt werden. Im Fall eines Sprachsignals lassen sich so z.B. Anlaut-
phoneme erzeugen29. Der Vorteil gegenüber synthetischen Anlautphonemen besteht
darin, daÿ natürliche Lautübergänge (Koartikulation) beibehalten werden. Handelt es
sich bei dem Sprachsignal um ein Wort, trägt jedes Segment inhaltliche Teilinforma-
tion des Wortes. Durch stufenlose Veränderung des Zeitfensters wird eine Abstufung
der Inhaltsinformation erzielt. Diese Methode wird z.B. im Modul �Wortabruf� bei
phonologischen Therapieverfahren angewendet.

Hüllkurvenverlauf (Aussteuerung)

beliebiges Signalsegment LautstärkeanpassungSchranke A

Schranke BTracking-Point

Abbildung 5.12: Benutzerschnittstelle des integrierten Signaleditors

Ferner kann die Aussteuerung des Audiosignals variabel verändert werden. Der Aus-
steuerungspegel des Signals wird durch eine Aussteuerungshüllkurve repräsentiert. Der

29diese dienen z.B. bei der Benennung eines bildhaften Gegenstandes als akustischer Hilfsreiz (s
Abschnitt 7)
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Pegel kann entweder für das gesamte Signal mittels einer dB-Skala angehoben bzw.
abgesenkt werden oder durch Einfügen von frei plazierbaren �Tracking-Points� auf
der Zeitachse benutzerde�niert verändert werden. Mit der Aussteuerung wird die In-
tensität des Signals in einem Abschnitt verändert. Die Intensität ist eines von drei
bestimmenden Merkmalen der Sprachmelodie (Prosodie), d.h. durch Änderung des
Intensitätsverlaufs kann gezielt die Betonung z.B. einer Silbe hervorgehoben oder aus-
geschlichen werden. Unabhängig von der Aussteuerung des Signals kann die Lautstärke
bei der Wiedergabe individuell30 für das bearbeitete akustische Signal veränder werden.
Diese Funktionalität ist vor allem für ge�lterte Signale relevant, da durch frequenz-
selektive Filterung die Signalenergie im hörbaren Frequenzbereich (16 Hz - 20 kHz)
deutlich reduziert sein kann, so daÿ eine Kompensation durch die Lautstärkeanpassung
erforderlich wird.

Frequenzbereich

Spektrale Signaleigenschaften werden durch den Einsatz digitaler Filter modi�ziert.
Der Signaleditor enthält zu diesem Zweck ein FIR-Filter (��nite-impulse-response�).
Das FIR-Filter zählt zur Klasse der digitalen Filter und ist allgemeiner auch unter
dem Begri� des Transversal�lters bekannt [GK93]. Systemtheoretisch handelt es sich
um ein ein lineares, zeitinvariantes kausales System (LZI-System) mit speziellen Ei-
genschaften:

� nichtrekursives System (grundsätzlich stabil)

� begrenzte Impulsantwort (identisch mit der Folge der Filterkoe�zienten)

� linearer Phasengang realisierbar

Abbildung 5.13 zeigt die Benutzerschnittstelle des Filters. Die Filtercharakteristik kann
durch die Vorgabe einer gewünschten Hüllkurve frei gewählt werden. Realisierbar sind
alle Grundformen frequenzselektiver Filter (Tiefpaÿ, Hochpaÿ, Bandpaÿ, Kamm�lter
und Kerb�lter31) mit unterschiedlicher Filterordnung. Die Filtereinstellungen können
für eine spätere Wiederverwendung32 gespeichert werden. Zur Visualisierung des Au-
diosignals wurde ein �Visible-Speech-Diagramm� gewählt, das häu�g in der Sprachsi-
gnalverarbeitung verwendet wird [Fel91] und das Signal abhängig von der Zeit, Fre-
quenz und Energie darstellt. FIR-Filter verwenden zur Begrenzung der Impulsantwort
eine Fensterfunktion, deren Eignung vom Anwendungszweck abhängt. Im Filtermo-
dul werden gängige Fensterfunktionen zur Auswahl angeboten (Rechteck, Hamming,
Hanning, Blackman, Gauÿ, Welch, Parzen).

Das Filterdesign wurde zur Erweiterung des Einsatzspektrums bewuÿt �exibel gehal-
ten. Ein Anwendungsbeispiel aus dem Modul �Wortabruf� verdeutlicht dies. Durch

30der Wert für die Wiedergabelautstärke wird isoliert für die bearbeitete Audiodatei ermittelt und
gespeichert ohne allgemeine Einstellungen am Betriebssystem zu verändern

31�Notch-Filter�
32z.B. für systematische Untersuchungen
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Visible-Speech-Diagramm

Anpassung der Filtercharakteristik

Lautstärkeanpassung

Zeit-Frequenz-Energie

t

f

Abbildung 5.13: Benutzerschnittstelle des integrierten Filtermoduls

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

5.3.2 Maskierung akustischer Signale

Die bisherige Betrachtung beschränkte sich auf die Modi�kationen eines akustischen
Signals, respektive eine Audiodatei. In der natürlichen sprachlichen Kommunikation
ist dies ein Sonderfall. Der allgemeinere Fall besteht aus Kommunikationssituationen
mit mehreren beteiligten Sprechern oder Situationen, in denen Hintergrundgeräusche
die Verständlichkeit der Sprache erschweren. Die sprachliche Äuÿerung wird akus-
tisch verdeckt bzw. maskiert, wobei als Verdeckungs- bzw. Maskierungssignale andere
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Sprachsignale oder Geräusche betrachtet werden können33. Das neuropsychologische
Interesse an der akustischen Maskierungen ergibt sich aus folgenden Gründen:

� Verdeckungen des Sprachsignals mit Störsignalen erschweren die Sprachverarbei-
tung

� bestimmte Störungsphänomene treten erst unter diesen erschwerten Bedingun-
gen auf

Eine natürliche Kommunikationssituation mit mehreren beteiligten Sprechern stellt er-
höhte Anforderungen an die Sprachverarbeitung. Gegenüber der idelaen Gesprächsbe-
dingung (zwei Sprecher in ruhiger Umgebung) werden zusätzlich Prozesse zur Lenkung
der Aufmerksamkeit benötigt, um die Konzentration auf den jeweiligen Gesprächspart-
ner zu führen und zu halten34. Neuropsychologische Untersuchungsansätze verwenden
bislang meist ideale Gesprächs- bzw. Kommunikationssituationen. In der klinischen
Umgebung werden die Patienten weitgehend von störenden Ein�üssen befreit, wobei
die erbrachten Leistungen unter erhöhten Anforderungen (z.B. Alltag) beträchtlich
abweichen können (z.B. [CLC95, SBL86]). Trotz der klinischen Bedeutung existieren
bislang keine anerkannten diagnostischen Verfahren und Konzepte zur Untersuchung
dieser Störungen.

Eine Ursache für die geringe methodische Berücksichtigung 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 können komplexe akustische Szenarien �exibel erstellt wer-
den.

Realisierung des Maskierungsmoduls

Abbildung 5.14 zeigt die Benutzerschnittstelle des Maskierungsmoduls, die zur Visuali-
sierung einer frei kon�gurierbaren Anordnungen von Audiosignalen dient. Die Abszisse
stellt eine skalierbare Zeitachse dar, während sich auf der Ordinate bis zu 16 virtuel-
le Audiokanäle be�nden können. Jeder Kanal nimmt eine beliebige Anzahl digitaler
Samples (Audiodateien) auf, deren zeitliche Abfolge durch die Position de�niert ist.

Im Beispiel der Abbildung 5.14 wird eine Störschall/Nutzschall-Situation simuliert, in
der drei Audiodateien auf drei virtuelle Kanäle verteilt sind. Von oben nach unten ent-
hält Kanal 1 ein Sprachsignal, das durch ein Störsignal (z.B. weiÿes Rauschen, Kanal
3) in voller zeitlicher Länge verdeckt wird. Zusätzlich wird im Kanal 2 nach kurzer Ver-
zögerung ein akustischer Ablenker präsentiert. Parameter wie Aussteuerungsgrad und
Präsentationsdauer können sowohl für den Audiokanal als auch für jedes Sample indivi-
duell gewählt werden. Im Beispiel wurde der Aussteuerungspegel des Störsignals um 3

33im englischsprachigem Raum wird dies tre�end als �Cocktail-Party-E�ekt� bezeichnet
34Aufmerksamkeit selbst verarbeitet keine Information, sondern verstärkt die Informationsverar-

beitung z.B. im akustischen Sinneskanal [Gol97]
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Sprachsignal des Zielworts
(komplett oder Segment)

akustischer
Ablenker

Störsignal

Pegelvariation

virtuelle Audiokanäle (max. 16)

t

Variation des Zeitfensters

Mixerkomponente

Abbildung 5.14: Benutzerschnittstelle des integrierten Maskierungsmoduls am Beispiel
einer simulierten Störschall/Nutzschall-Situation

dB gegenüber dem Zielsignal im Kanal 1 abgesenkt. Das übersichtliche Abmischen der
Audiokanäle wird durch die Mixerkomponente ermöglicht, in der die Parameter Aus-
steuerung und Balance gewählt werden können. Kanäle können selektiv auch �stumm�
geschaltet werden. Abbildung 5.15 zeigt die Dialogelemente, mit denen Parameter des
einzelnen Audiosignals verändert werden können. Neben einer gleichmäÿigen Ände-
rung des Aussteuerungsgrades kann eine frei wählbare Hüllkurve kon�guriert werden
(vgl. Signaleditor w.o.).

Zur Übersicht über 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 Veränderungen am digita-
len Original vorzunehmen. Aufgrund der höheren Anzahl benötigter Parameter wurde
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Aussteuerungs-
hüllkurve

digitales Sample

Persistenz

Abbildung 5.15: Dialogelemente zur Variation akustischer Eigenschaften am individu-
ellen Audiosignal

die Entscheidung getro�en, die Parameter nicht unmittelbar in der Systemdatenbank
von CompX zu speichern, sondern in eine separate Datei zu schreiben. Eine kon�gu-
rierte �Audioszene� kann somit auf zwei Arten gespeichert werden:

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

� Speicherung der �Audioszene� durch Aufzeichnung in eine neue Audiodatei

Im ersten Fall wird die gesamte Kon�guration 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 für �audio project �le�. In der Kon�guration von Expe-
rimenten kann diese Datei als Stimulusressource in CompX aufgenommen werden, so
daÿ in der Systemdatenbank nur die Referenz auf das �audio project �le� (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 Möglichkeit 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 Möglichkeit erweitert sich der Anwendungsbereich des Maskierungsmo-
duls erheblich. Da das Maskierungsmodul auch als separates Werkzeug verfügbar ist,
können komplexe akustische Szenarien auÿerhalb des Systems CompX erstellt und
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Persistenz

Abbildung 5.16: Benutzerschnittstelle der Komponente Sample-Manager zur Darstel-
lung komplexer akustischer Szenarien

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



Kapitel 6

Binaurales Simulationsmodul

SPATIAL TOOLBOX

Das System CompX ermöglicht im Modul �Akustische Raumrepräsentation� (vgl. Ab-
schnitt 8) die systematische Untersuchung räumlich-akustischer Wahrnehmungs- und
Gedächtnisleistungen. Zu diesem Zweck ist es erforderlich, akustische Reize aus unter-
schiedlichen Richtungen zu präsentieren. Im Rahmen dieser Arbeit wurde deshalb das
Modul SPATIAL TOOLBOX entwickelt. Die Konzeption des Moduls beruht auf dem
psychoakustischen Verfahren der binauralen Simulation und ermöglicht die Erzeugung
eines räumlichen Höreindrucks mittels Kopfhörerdarbietung. Im folgenden Abschnitt
wird der Aufbau, die Struktur und die technische Realisierung des Moduls erläutert.

6.1 Problemstellung und Lösungsansatz

6.1.1 Klinische Rahmenbedingungen und Anforderungen

Die Untersuchung von Störungen der räumlich-akustischen Informationsverarbeitung
setzt die Möglichkeit zur Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks voraus. Unter Be-
rücksichtigung der klinischen Rahmenbedingungen, können zunächst folgende Anfor-
derungen formuliert werden:

� Bestimmung räumlicher Hörleistungen mit klinisch vertretbarem Aufwand

� Erzielung valider und reliabler Untersuchungsergebnisse

� Flexible Verwendung von unterschiedlichem Stimulusmaterial (Sprache, Ge-
räusche, Musik)

� Variation von Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens (Augen-/Kopf-
/Rumpfposition)

Die Anforderungen werden im folgenden näher betrachtet.

115
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Bestimmung räumlicher Hörleistungen mit klinisch vertretbarem Aufwand

Ein wichtiger Parameter zur Beurteilung räumlich-akustischer Verarbeitungsleistun-
gen ist die Fähigkeit zur Lokalisation. Unter Lokalisation wird dabei die Zuordnung
zwischen dem Ort des Hörereignisses und dem Ort des zugehörigen Schallereignisses
verstanden (vgl. Abschnitt 4.1.1). Die Untersuchung räumlicher Hörleistungen an Pa-
tienten beschränkt sich bislang auf wenige klinisch-experimentelle Studien. Zur Erzeu-
gung des räumlichen Höreindrucks werden im wesentlichen zwei Verfahren angewandt:

� Hören unter Freifeldbedingungen

� Hören unter Kopfhörerbedingungen

Unter Freifeldbedingungen wird der räumliche Höreindruck durch kreisförmig um die
Versuchsperson angeordnete Lautsprecher erzeugt (s. Abbildung 6.1).

� �

reflexionsarmer
Raum

0°

90°

180°

270°

Abbildung 6.1: Lautsprecheranordnung unter Freifeldbedingungen, räumlich-
akustische Au�ösung �'

Der Vorteil dieses Verfahrens liegt im Erhalt möglichst �natürlicher� Hörereignisse. Ei-
ner der Nachteile ist der hohe technische Realisierungsaufwand, der zusätzlich dadurch
erhöht wird, daÿ zur Vermeidung störender Schallre�exionen im Raum eine re�exi-
onsarme Laborumgebung benötigt wird. Mit diesem Verfahren durchgeführte Studien
([VGNB95, ZPV95, SCGM97]) beschränken sich mit Ausnahme von [VGNB95] auf
den vorderen Teil der Horizontalebene (vgl. Abbildung 6.1, [270 �; 90 �]). Eine weitere
Einschränkung betri�t die räumlich-akustische Au�ösung, die durch die Anzahl der
Lautsprecher begrenzt ist. In o.a. Studien betrug die Au�ösung 40 � bis minimal 10 �

und ist damit deutlich von der minimalen Lokalisationsunschärfe in der Horizontal-
ebene (ca. 2 � � 3 �) entfernt [MG91, Bla97, WK89a].
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Der technische Aufwand wird durch eine Kopfhörerdarbietung wesentlich reduziert.
Ähnlich wie bei der Stereophonie wird eine seitliche Auslenkung des Höreindrucks
durch interaurale Zeit- und/oder Pegeldi�erenzen simuliert (z.B. [BCSV84]). Der re-
sultierende Höreindruck unterscheidet sich jedoch entscheidend von dem unter �natür-
lichen� Hörbedingungen. Die Kopfhörerdarbietung unterdrückt die akustische Filter-
wirkung der Auÿenohren (s. Abschnitt 4.4.2), was u.a. dazu führt, daÿ die Hörereig-
nisse im-Kopf lokalisiert sind, d.h. sie be�nden sich auf der Verbindungslinie beider
Ohren statt wie beim �natürlichen� räumlichen Hören auÿerhalb des Körpers (s. Ab-
schnitt 4.5.1). Damit entfällt gleichzeitig die Möglichkeit, zwischen vorne und hinten
gelegenen Hörereignissen zu unterscheiden. Mit diesem Ansatz wird anstelle der Loka-
lisationsleistung die Fähigkeit zur Lateralisation geprüft. Die Verallgemeinerung von
Untersuchungsergebnissen auf das Hören in �natürlicher� Umgebung ist daher einge-
schränkt.

Erzielung valider und reliabler Untersuchungsergebnisse

Eine Voraussetzung für die zuverlässige Bestimmung räumlicher Hörleistungen ist die
psychoakustisch valide Erzeugung räumlicher Hörereignisse. Betrachtet man die Ohrsi-
gnale (Signalverhältnisse am bzw. in unmittelbarer Nähe zum Trommelfell) als wesent-
liche Eingangsgröÿe des räumlichen Hörens, treten unter Freifeldbedingungen Störgrö-
ÿen auf, die zu Veränderungen des Ohrsignals führen. Beispielhaft sind zu nennen:

� Schallre�exionen im Raum und am Meÿaufbau selbst

� bewuÿte/unbewuÿte Kopfbewegungen (Drehen, Kippen) der Versuchsperson

Treten diese E�ekte zeitgleich zur Lokalisation auf, wird der resultierende Höreindruck
unabhängig von der experimentellen Aufgabenstellung beeinträchtigt. Freifelduntersu-
chungen zum räumlichen Hören erfordern daher die u.U. aufwendige Kontrolle dieser
Ein�üsse (z.B. re�exionsarme Untersuchungsumgebung, Fixation des Kopfs).

Flexible Verwendung von unterschiedlichem Stimulusmaterial

In psychoakustischen Untersuchungen zum räumlichen Hören werden häu�g ideale
Testsignale verwendet (z.B. Töne, bandbegrenztes bzw. �weiÿes� Rauschen) [Bla97,
MG91]. Aus neuropsychologischer Sicht ist die Einbeziehung von Sprach-, Umgebungs-
und Musiksignalen sinnvoll. Beim Hören dieser Signale werden zunächst gemeinsa-
me Prozesse der akustischen Verarbeitung aktiviert (Reizwahrnehmung durch die pe-
riphere Hörsensorik, Weiterleitung der Reizinformation zum zentralen auditorischen
System). Im Anschluÿ daran folgt eine reizspezi�sche Auswertung, die abhängig von
der Art des Signals unterschiedliche Verarbeitungsstufen beinhaltet (z.B. Verarbei-
tung sprachlicher Information im Sprachzentrum). Obwohl Zusammenhänge zwischen
den einzelnen Verarbeitungsstufen bisher nur im Ansatz erkannt sind [K+98], ergeben
sich durch das räumliche Hören interessante Erweiterungen. So können z.B. Prozesse
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der Sprachverarbeitung richtungsabhängig untersucht werden. Ähnliches gilt für die
Verarbeitung von tonalem und melodischem Reizmaterial (z.B. zur Ermittlung von
Linksohr-/Rechtsohrvorteilen). Für den klinischen Einsatz besteht daher die Forde-
rung, das akustische Signal möglichst �exibel auswählen zu können.

Variation von Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens

Während im vorhergehenden Abschnitt z.B. bewuÿte/unbewuÿte Kopfbewegungen als
Störgröÿen des räumlichen Hörens beschrieben wurden, wird in diesem Abschnitt das
neuropsychologische Untersuchungspotential für die gezielte und kontrollierte Variati-
on dieser Ein�uÿgröÿen betrachtet.

Die neuronale Verarbeitung räumlicher Information im Gehirn ist ein integrativer Pro-
zeÿ, 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) übertragen. In neuro-
psychologischen Untersuchungen konnte gezeigt werden, daÿ diese Teilinformationen
im Gehirn zur Bildung einer neuronalen Repräsentation des Raums verwendet werden.
Dieser Prozeÿ beinhaltet u.a. die Transformation netzhautbezogener Koordinaten der
visuellen Wahrnehmung in körperbezogene Koordinaten (körperzentriertes Referenz-
bzw. Raumkoordinatensystem vgl. Abschnitt 3.4.1). Erst dadurch wird die Bestim-
mung der Körperposition und die Orientierung im Raum ermöglicht. Als Entitäten
bzw. Informationsquellen stehen im wesentlichen folgende Gröÿen zur Verfügung:

� Position der Augen

� Kopf-Rumpf-Position

� Akustische Wahrnehmung

� Visuelle/taktile Wahrnehmung

Die akustische Wahrnehmung ist demnach eine der Eingangsgröÿen im Prozeÿ der
räumlichen Informationsverarbeitung. Neuropsychologisch interessante Fragestellun-
gen richten sich auf das Zusammenwirken der einzelnen Gröÿen, wenn der Gesamt-
prozeÿ durch eine Hirnschädigung gestört ist. Während Kovarianzen zwischen der
Kopf-Rumpf-Position und der visuellen Raumwahrnehmung experimentell nachgewie-
sen werden konnten (z.B. [KH97]), stehen ähnliche Untersuchungen zur akustischen
Wahrnehmung noch weitgehend aus. Durch diese Untersuchungsansätze sollen kom-
pensatorische1 bzw. die Störung verstärkende E�ekte erkannt werden, die gleichzeitig
Rückschlüsse über die Funktionsweise des Referenzkoordinatensystems ermöglichen.
Methodisch erfordert dies die systematische Variation ausgewählter Eingangsgröÿen
(z.B. Kopf-Rumpf-Position) bei Konstanz aller anderen. In der Realisierung derarti-
ger Untersuchungen stellt sich das Problem der gegenseitigen Abhängigkeit einzelner

1gleichzeitig Anknüpfungspunkt für therapeutische Ansätze
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Gröÿen. Betrachtet man unter Freifeldbedingungen die Auswirkungen einer Relativbe-
wegung des Kopfes z.B. durch Kopfdrehung, wird das resultiernde Hörereignis durch
zwei E�ekte bestimmt, die sich gegenseitig überlagern:

� Veränderung des Hörereignisses, verursacht durch die Variation einer Eingangs-
gröÿe des neuronalen Raumkoordinatensystems

� Physikalisch verursachte Veränderung des Hörereignisses durch Zu- bzw. Abwen-
dung von der Schallquelle

Die getrennte Erfassung dieser E�ekte ist unter Frei�edbedingungen nur mit groÿem
Aufwand realisierbar.

6.1.2 Lösungsansatz

Aus technischer Sicht können zur Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks drei Klas-
sen von Systemen unterschieden werden:

� Zwei-Kanal-Systeme (Stereo)

� Mehr-Kanal-Systeme (Surround Sound)

� Binaurale Simulationssysteme

Zwei-Kanal-Systeme

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

� 1 � �

Phantomquelle

Monaurales Signal

0 1� ��

Abbildung 6.2: Prinzip der Zwei-Kanal-Stereophonie, Veränderung der Hörereignispo-
sition durch kanalgetrennte Variation der Dämpfung �
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Die Lokalisation der Schallquelle wird durch Pegel- und/oder Zeitdi�erenzen zwischen
linkem und rechtem Kanal simuliert, wodurch ein Stereoe�ekt entsteht. Wird zusätz-
lich die Phasenbeziehung der Signale verändert, kommt es zur Aufweitung des Hö-
rereignisses (Breitenwirkung von Pseudostereo)[Zan95]. Erfolgt die Wiedergabe des
Stereo-Signals über zwei externe Lautsprecher, so be�ndet sich der Ort des Hörer-
eignisses auf der Verbindungslinie zwischen linkem und rechtem Lautsprecher (Phan-
tomquelle). Bei Kopfhörerdarbietung entstehen Hörereignisse, die sich auf der Verbin-
dungslinie zwischen beiden Ohren be�nden, d.h. die Information über die Entfernung
der Schallquelle wird nicht reproduziert, was im wesentlichen auf das Fehlen der akus-
tischen Filterwirkung der Auÿenohren zurückzuführen ist. Die Stereophonie gleicht den
bislang in der klinischen Umgebung eingesetzten Kopfhörerverfahren und unterliegt da-
mit den gleichen Beschränkungen (Hörereignis im-Kopf lokalisiert, Lateralisation statt
Lokalisation).

Mehr-Kanal-Systeme

Eine weitere Möglichkeit zur wiedergabeseitigen Simulation eines räumlichen Hörein-
drucks bieten mehrkanalige Surround-Sound Systeme2, die auf einer Weiterentwicklung
des Stereo-Paradigmas basieren. Zur Erzeugung des Höreindrucks 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 angesteuert3. Ein schmalbandiger Baÿ-
lautsprecher dient zur Verstärkung von Baÿe�ekten.

links mitte rechts
Baß

,,surround''

20 120Hz f Hz� �

Abbildung 6.3: Lautsprecherkon�guration eines 5.1 kanaligen Surround-Sound-
Systems

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

� Surround-Sound Systeme erzeugen einen di�usen räumlichen Höreindruck

� Die Reproduktion des räumlichen Höreindrucks über Kopfhörer ist i.allg. nicht
möglich

2in der Unterhaltungselektronik auch unter dem Begri� �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 räumliche Höreindruck von Surround-Sound Systemen ist zur Be-
stimmung von Lokalisationsleistungen, die eine möglichst exakte Ortsangabe des Hö-
rereignisses erfordern, nur bedingt geeignet. Ferner wird der Höreindruck nur über 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 Signalverhältnisse am Trommelfell unter Kopfhörerbedingungen so zu si-
mulieren, daÿ sie denen beim �natürlichen� Hören in freier Umgebung entsprechen.
Gelingt diese Simulation, so ist zu erwarten, daÿ der resultierende Höreindruck im Ide-
alfall identisch mit dem unter Freifeldbedingungen ist. Eine wesentliche Erweiterung
zum konventionellen Stereoverfahren besteht darin, daÿ in der 2-Kanal-Wiedergabe
nicht nur interaurale Pegel- und Zeitdi�erenzen simuliert werden sondern die komplet-
te Richtungsinformation reproduziert wird, die durch das akustische Signal übertragen
wird. Die Grundidee der binauralen Simulationstechnik besteht darin, das räumliche
Hören als lineares System aufzufassen, bei dem die Schallquelle die Funktion des Sen-
ders und das Trommelfell die des Empfängers übernimmt. Wird der Ort von Sender
und Empfänger konstant gehalten, ist das System ferner zeitinvariant und kann voll-
ständig durch die Impulsantwort im Zeitbereich, respektive durch die Übertragungs-
funktion im Frequenzbereich beschrieben werden (vgl. Abschnitt 4.4). Bei gegebener
Impulsantwort bzw. Übertragungsfunktion 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).

Schall-
quelle

Binaurale Aufzeichnung Binaurale Wiedergabe

Kopfhörer

Ohrkanal
mit
Mikro-
phon

Hörer
Kunst-
kopf

Abbildung 6.4: Prinzip der binauralen Simulation

In der ersten Phase (binaurale Aufzeichnung) wird die richtungsabhängige Impuls-
antwort getrennt für das linke und rechte Ohr bestimmt. Die Aufzeichnung erfolgt



122 Binaurales Simulationsmodul SPATIAL TOOLBOX

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 Nähe des Trommelfells applizierte Miniaturmikrophone wird das
Empfangssignal bestimmt, aus dem abhängig vom Testsignal das Übertragungsverhal-
ten für 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, daÿ die Signale am Trommelfell
beider Ohren unter Kopfhörerbedingungen theoretisch exakt den Bedingungen in der
binauralen Aufzeichnung, also dem Freifeldhören, entsprechen.

Das Verfahren soll unter folgenden Aspekten näher betrachtet werden:

� Psychoakustische Validität des Verfahren

� Realisierungsaufwand

� Beschreibung des Systemverhaltens (binaurale Aufzeichnung)

� binaurale Simulation vs. binaurale Synthese

Die Validität des Verfahrens kann bedingt durch die subjektive Wahrnehmung beim
räumlichen Hören letztlich nur durch psychoakustische Untersuchungen nachgewie-
sen werden, die Hörleistungen unter Freifeld- und Simulationsbedingungen verglei-
chen. Zahlreiche Untersuchungen mit hörgesunden Versuchspersonen bestätigen die
Zulässigkeit des Ansatzes mit akzeptablen Einschränkungen (vgl. Abschnitt 4.4.6).
Ein besonderer Vorteil des binauralen Systems ergibt sich durch die systemtheoreti-
sche Beschreibung. In der Realisierung können 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 ermöglicht ei-
ne softwaretechnische Realisierung mit minimalen Anforderungen an die Hardware.
Ein kritischer Faktor ist die Beschreibung des Systemverhaltens. Hierzu müssen in der
binauralen Aufzeichnung die Impulsantworten (HRIR head-related-impulse-response)
meÿtechnisch bestimmt werden, was i.d.R. nur durch psychoakustische Labors reali-
siert wird. Die ermittelten Meÿdaten variieren abhängig vom Anwendungsfall vor allem
in folgenden Aspekten:

� Aufzeichnungsobjekt (Individuum vs. Kunstkopf)

� Anzahl vermessener Schallquellenpositionen

� Meÿaufbau und -bedingungen

Die binaurale Aufzeichnung an der individuellen Versuchsperson ist eine Idealbedin-
gung, da alle Parameter erfaÿt werden, die individuellen Schwankungen unterworfen
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sind (z.B. physikalische Abmessungen des Auÿenohrs). Der Nachteil der individuellen
Bestimmung der HRIR liegt im Meÿaufwand der binauralen Signalaufzeichnung, die
an jeder Versuchsperson erfolgen muÿ, mit der das binaurale System genutzt werden
soll. Obwohl dieser Ansatz die gröÿtmögliche Reliabilität erzielt, ist er, aufwands-
bedingt, für den klinischen Einsatz nicht geeignet. Alternativ erfolgen Messungen an
Kunstköpfen, die auf der Grundlage repräsentativer physikalischer Abmessungen Kopf,
Auÿenohr und Oberkörper modellieren. Unter akzeptablen Einschränkungen (z.B.
[WADW93]) eignen sich diese Aufzeichnungen zur räumlich-akustischen Simulation
an beliebigen Versuchspersonen.

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

Entscheidend für die Konstruktion des binauralen Systems und damit für die Qualität
des resultierenden räumlichen Höreindrucks ist die Kenntnis von Meÿaufbau und -
bedingungen, unter denen die Aufzeichnung erfolgte. Hierzu zählen folgende Faktoren:

� Raumcharakteristik (re�exionsarm oder ungedämpft)

� aufnahmeseitiger Meÿaufbau (Lautsprechertyp, Mikrophontyp etc.)

� Ort der Messung (auÿerhalb des Ohrkanals, Ohrkanaleingang, Trommelfell)

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

6.1.3 Lösungsweg

Aus der bisherigen Betrachtung leitet sich die Zielvorstellung ab, die Vorteile des �na-
türlichen� räumlichen Höreindrucks beim Freifeldhören mit den Vorteilen des geringen
apparativen Aufwands der Kopfhörerdarbietung zu verbinden. Die Kopfhörerdarbie-
tung ermöglicht neben der Kontrolle des akustischen Signals gleichzeitig die gezielte
Untersuchung von Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens (z.B. Kopfdrehung ohne Än-
derung des Schallereignisses), wobei die apparativen Anforderungen auch für den kli-
nischen Einsatz geeignet sind. Im Rahmen der Systementwicklung von CompX wurde
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daher die Entscheidung getro�en, den räumlichen Höreindruck durch ein binaurales
System zu simulieren. Eine Marktsichtung, in der kommerzielle Lösungsansätze 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 geprägt. Die Simulation �räumli-
cher� Höreindrücke beschränkt sich fast ausschlieÿlich auf Erweiterungen des Stereo-
Paradigmas und ist hinsichtlich der verwendeten Lokalisationsquellen auf interaura-
le Merkmale beschränkt. Die Ursache liegt in der rechenzeitorientierten Zielsetzung
der Systeme, wodurch rechenzeitaufwendige Operationen, als Folge einer zeitdiskreten
Faltung bzw. DFT (diskrete Fouriertransformation), häu�g nicht realisiert werden. Im
Anwendungsziel �multimediale Animation� steht die qualitativ hochwertige Simulation
räumlicher Höreindrücke nicht im Zentrum.

Softwaretechnische Schnittstellenproblematik

Demgegenüber stellt sich bei vorhandenen binauralen Systemen das Problem der soft-
wareseitigen Unzugänglichkeit von Programmierschnittstellen. Kommerzielle Applika-
tionen besitzen meist nur ein geringes Interesse an der O�enlegung des Quellcodes oder
an der (aufwendigen) Gestaltung eines API (Application Programming Interface), das
Drittentwicklern die Möglichkeit zur Einbindung der angebotenen Funktionalitäten in
eigene, spezi�sche Entwicklungen gibt.

Aus diesen Gründen wurde in der Systementwicklung von CompX die Entscheidung
zugunsten einer eigenen Implementation des binauralen Systems getro�en. Das Ge-
samtsystem gewinnt dadurch erheblich an Flexibilität. Das Hauptproblem der Verfüg-
barkeit geeigneter binauraler Meÿdaten konnte durch die Verwendung von Kunstkopf-
meÿdaten gelöst werden, die durch das Media Lab Perceptual Computing am Mas-
sachusetts Institute of Technology (MIT) bestimmt und für wissenschaftliche Zwecke
zur Verfügung gestellt wurden [GM95].
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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 ermöglichen. Hierzu wurde eine graphische Benutzerober�äche
implementiert, über die, möglichst intuitiv, alle Parameter des Systems eingestellt
werden können. Ferner besteht an relevanten Stellen des Programms Zugri� auf Hin-
weise und weitere Hintergrundinformationen, die dem Benutzer als Entscheidungshilfe
dienen sollen. Das Modul besitzt folgende Eigenschaften:

� binaurale Simulation von maximal 710 virtuellen Schallquellenpositionen

� minimale Au�ösung 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 c genutzt, der aufgrund der Vielzahl implementierter Algorithmen der di-
gitalen Signalverarbeitung ausgewählt wurde. Gleichzeitig unterstützt MATLAB die
Erstellung einer graphischen Benutzerober�äche, wodurch eine konsistente Entwick-
lung innerhalb einer Umgebung möglich war.

6.2.1 Kon�gurationsparameter

Die Kon�guration der SPATIAL TOOLBOX umfaÿt im wesentlichen folgende Einzel-
schritte:

� Wahl des Eingangssignals (Stimulus-Input)

� Wahl der virtuellen Schallquellenposition (Azimuth/Elevation)

� Festlegung des Ausgangssignals (Stimulus-Output)

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

Stimulus-Input

Die Eingangsgröÿe der binauralen Simulation ist ein digitales akustisches Signal (Ein-
gangssignal). Für 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 eingeführt
und ist zwischenzeitlich ein gängiges Standardformat [Zan95]. Die Auswahl des Ein-
gangssignals erfolgt durch eine gewohnte Dialogober�äche (s. Abbildung 6.6). Folgende
PCM-Formate werden unterstützt:

� Abtastfrequenz fa 11.025, 22.050, 44.100 kHz

� 8-bit oder 16-bit Quantisierung

� Mono oder Stereo

Obwohl die binaurale Simulation mit niedrigen Abtastfrequenzen und Quantisierun-
gen möglich ist, ergeben sich bedingt durch das Shannon'sche Abtasttheorem [Lük90]
Grenzfrequenzen fg im hörbaren Bereich (5.5 kHz bzw. 11 kHz bei fa = 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 eingeschränkt, die für das räumliche Hören erst in höheren Frequenzbereichen
(f � 5 kHz) relevante Anteile liefern. Ähnliches gilt für die Au�ösung der spektralen
Feinstruktur, die von der höheren 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 höchst-
möglichen Abtastfrequenz und Quantisierung gewählt werden.

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

Virtuelle Schallquellenpositionen

Die SPATIAL TOOLBOX ermöglicht 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 Meÿpunkte für jede Elevationsebene4, wodurch die
minimalen Azimuth-Inkremente in der Horizontalebene bestimmt sind. Die Einstel-
lung der gewünschten Schallquellenposition erfolgt durch Schieberegler in diskreten
Stufen (s. Abbildung 6.5), die die Gruppe zulässiger Positionen berücksichtigen. Aus
Gründen der Übersichtlichkeit wird das zugrundgelegte Koordinatensystem in zwei
Schnittebenen (Horizontalebene für Azimuthwinkel bzw. Medianebene für Elevations-
winkel) graphisch dargestellt.

Binaurale Simulation

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

4vereinbartes Koordinatensystem gem. Abbildung 4.2; positive Elevationswinkel nach oben
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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 während
der binauralen Aufzeichnung durch das MIT [GM95]

linken und rechten Ohr ge�ltert. Das Systemverhalten der binauralen Filter entspricht
der am Kunstkopf gemessenen Impulsantwort (HRIR) bei der entsprechenden Schall-
quellenposition (s. Abschnitt 6.3). Die benötigte Zeitdauer für die Filterung ist abhän-
gig von der Länge des Eingangssignals. Ein weiterer Parameter betri�t die Auswahl
des Entzerrungsverfahrens, durch das dem Anwender die Möglichkeit gegeben wird, in-
dividuelle Anpassungen vorzunehmen. Die Einstellungsoptionen werden in Abschnitt
6.2.2 näher erläutert.

Abbildung 6.7: Dokumentation der Filterung

Stimulus-Output

Nach Durchführung der binauralen Simulation können die ge�lterten Daten in einer
WAVE-Datei gespeichert werden. Die Dateiauswahl erfolgt vergleichbar zum Stimulus-
Input. Im Ergebnis steht eine richtungsge�lterte WAVE-Datei im Stereo-Format zur
Verfügung. Diese kann anschlieÿend über jedes Gerät abgespielt werden, das WAVE-
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Dateien verarbeiten kann5.

Graphische Stimulusdastellung

Die SPATIAL TOOLBOX ermöglicht neben der binauralen Filterung die graphische
Darstellung von Eingangs- und ge�ltertem Ausgangssignal. Kanalgetrennte Darstel-
lungen sind im Zeit- und Frequenzbereich möglich, wobei zusätzlich die spektrale
Energieverteilung in einem Spektrogramm angezeigt werden kann. Die Auswahl er-
folgt über 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, daÿ Verzerrungen
zu Abweichungen der Signalverhältnisse am Trommefell zwischen der simulierten und
der �natürlichen� Bedingung des räumlichen Hörens führen, wodurch die Qualität der
binauralen Simulation beein�uÿt wird. Verzerrungen können bezüglich ihrer Herkunft
unterschieden werden:

� binaurale Aufzeichnung

� binaurale Wiedergabe

Aufnahmeseitig werden näherungsweise lineare Verzerrungen vor allem durch den ver-
wendeten Lautsprecher (Funktion der Schallquelle) und die im Gehörgang be�ndli-
chen Miniaturmikrophone verursacht (Aufzeichnung des Empfangssignals). Diese Ver-
zerrungen sind folglich in der gemessenen Impulsantwort enthalten. Wiedergabeseitig
verursacht der Kopfhörer, der i.allg. über keinen konstanten Amplituden- und Pha-
sengang verfügt, zusätzliche Verzerrungen. Durch die Wahl einer geeigneten Entzer-
rungsstrategie wird versucht, diese störenden Ein�üsse zu kompensieren. Die Eignung
eines Entzerrungsverfahrens ist allerdings abhängig vom Untersuchungsaufbau (z.B.
verwendeter Kopfhörertyp) und den individuellen Gegebenheiten der Versuchsperson,
so daÿ eine pauschale Aussage zugunsten eines �besten� Verfahrens nicht möglich 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 gewählt werden:

� Rohdaten (ohne Entzerrung)

5zur Wiedergabe werden Geräte mit möglichst geringen Verzerrungen empfohlen z.B. hochwertige
Soundkarte
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Abbildung 6.8: Entzerrungsoptionen in der SPATIAL TOOLBOX

� Selektive Verfahren

� Kaskadierte Verfahren

� Referenzfeldabhängige Verfahren (Di�usfeld- / Freifeld-Entzerrung)

Selektive und kaskadierten Verfahren verwenden zur Kompensation linearer Verzerrun-
gen inverse Filter (z.B. Lautsprecher oder Kopfhörer). Die Superpositionseigenschaft
linearer Systeme ermöglicht durch Reihenschaltung (Kaskadierung) die Kompensation
bzw. Normalisierung mehrerer Verzerrungein�üsse (z.B. Lautsprecher und Kopfhörer).

Einen besonderen Stellenwert nehmen referenzfeldabhängige Verfahren ein. Hier wird
versucht, eine bestmögliche Kompensation des Kunstkopfein�usses selbst zu erzielen.
Der Kunstkopf als physikalische Nachbildung durchschnittlicher menschlicher Abmes-
sungen von Kopf, Auÿenohr und teilweise auch Oberkörper ist normativ und zeigt
notwendigerweise Abweichungen vom Individuum. Eine Kompensationsmöglickeit be-
steht darin, die Impulsantworten sämtlicher Richtungen durch die Impulsantwort ei-
ner Richtung (Referenzrichtung) zu normalisieren. Meist wird als Referenzrichtung
der Frontaleinfall ' = � = 0 �) gewählt (Freifeld-Entzerrung). Alternativ dazu kann
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über ein gewichtetes Mittel aller Einfallsrichtungen normalisiert weden (Di�usfeld-
Entzerrung).

Durch die Auswahlmöglichkeit stehen einem Expertennutzer zusätzliche Anpassungs-
möglichkeiten o�en. Bei der Systementwicklung wurde allerdings berücksichtigt, daÿ
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 Auÿenohrs zeigt starke Abhängigkeiten von
der geometrischen Form des Auÿenohrs, die als Ursache für individuelle Unterschiede
in der Fähigkeit zum räumlichen Hören gelten [WADW93]. In der Kunstkopfmessung
des MIT wurden deshalb sämtliche Meÿdaten für zwei Ohrmodelle mit unterschied-
lichen Abmessungen ermittelt (Typ Knowles Electronics DB-061 u. DB-065). In der
SPATIAL TOOLBOX kann daher zwischen den beiden Ohrmodellen gewählt werden.
Die Auswahl bietet neben den Entzerrungsverfahren eine weitere Möglichkeit zur An-
passung des Systems an die individuellen Untersuchungsbedingungen. Die Entschei-
dung für ein Ohrmodell kann durch vorbereitende Hörversuche unterstützt werden.
Systemseitig wird ein Ohrmodell als Voreinstellung ausgewählt (�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 Meÿdaten (Impulsantwort HRIR) genauer. Im Anschluÿ daran werden die
realisierten Entzerrungsverfahren erläutert.

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):

� 2-kanaliges, binaurales Richtungs�lter

� Entzerrungsnetzwerk

Die folgende Beschreibung legt eine zeitdiskrete Realisierung zugrunde, wobei Impuls-
antworten des Originalsystems mit dem Buchstaben h, die des zugehörigen inversen
Systems mit h�1 bezeichnet werden.
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Eine digitale Eingangsfolge x [n] durchläuft zur Reproduktion der Richtungsinformati-
on zunächst ein lineares 2-kanaliges (binaurales) Richtungs�lter. Die Übertragungsei-
genschaften beider Filter entsprechen den am Kunstkopf gemessenen Impulsantworten
(hlinks[n]bzw.hrechts[n]). Zur Vereinfachung zeigt Abbildung 6.9 lediglich den Aufbau
des Filters für den linken Kanal (linkes Ohr). Die Richtungsabhängigkeit der Impuls-
antwort erfordert ein separates Paar von Impulsantworten für jede simulierte (virtu-
elle) Schallquellenposition. Bei insgesamt 710 simulierbaren Schallquellenpositionen
werden folglich 1420 Impulsantworten benötigt, deren strukturierte Verwaltung eine
HRIR (head-related-impulse-response)-Datenbank übernimmt.

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

Am Ausgang des Richtungs�lters enstehen zwei Ausgangssignale (linker bzw. rechter
Kanal, abhängig vom gewählten Ohrmodell), die bereits die vollständige Richtungs-
information enthalten. Die Signale beinhalten allerdings Verzerrungen der binaura-
len Aufzeichnung (Lautsprecher, Miniaturmikrophone, Kunstkopfcharakteristik), die
durch das richtungsunabhängige Entzerrungsnetzwerk im zweiten Systemanteil kom-
pensiert werden. Die Auswahl der Verfahren wurde bereits in Abschnitt 6.2.2 erläutert.
Im Anschluÿ an die Entzerrung erfolgt eine Kanaltrennung, durch die beide Ausgangs-
signale in korrekter Orientierung zur Wiedergabe an den Kopfhörer übertragen werden.

6.3.2 Analyse der HRIR-/HRTF-Daten

In der SPATIAL 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
für Forschungszwecke zur Verfügung gestellt wurden. Im folgenden wird zunächst das
verwendete Meÿverfahren erläutert. Nach einer Systemklassifkation werden allgemei-
ne und spezielle Eigenschaften im Zeit- und Frequenzbereich betrachtet. Im folgen-
den wird die Übertragungs- bzw. Systemfunktion als HRTF (head-related-transfer-
function) bezeichnet.

Impulsantwortverfahren zur Messung der HRIR

Die zur Verfügung gestellten Meÿdaten enthalten die 2-kanalige Impulsantwort6 ei-
nes Lautsprechers (Typ Realistic Optimus Pro 7), der sich in 1.4 m Entfernung vom
Kunstkopf (Typ KEMAR) in einem re�exionsarmen Raum befand. Die Signalaufzeich-
nung erfolgte durch Miniaturmikrophone (Typ Etymotic ER-11), die im Gehörgang
des Kunstkopfes appliziert wurden.

6gemessen am linken u. rechten Ohr des Kunstkopfes
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Die Bestimmung der komplexen Übertragungsfunktion 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 Meÿ-
bereich über eine geeignete spektrale Energieverteilung verfügt (z.B. Puls bzw. Puls-
folgen). Insbesondere bei der Ermittlung akustischer Impulsantworten ist zu berück-
sichtigen, daÿ die Impulsantwort über einen relativ langen Zeitraum bestimmt werden
muÿ und hohe Energien zur Kompensation akustischer Störungen im Raum (z.B. Hin-
tergrundrauschen) erforderlich sind. Bei diesen Anwendungen werden häu�g periodi-
sche Pseudorauschfolgen (bipolare, pseudo-randomisierte Folgen) verwendet, die unter
der Bezeichnung �Maximal-Längen-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 höheren Energiemengen angeregt
werden, wodurch ein höheres Signal-Rausch-Verhältnis (SNR) erzielbar ist.

In der Kunstkopfmessung wurde zur Erzeugung der Folgen ein 14-bit Register verwen-
det. Die Länge der Folgen betrug L = 214 � 1 = 16383. Simultan zur Anregung des
Systems wurde das in den Miniaturmikrophonen empfangene Signal mit einer Abtast-
frequenz von fa von 44.1 kHz aufgezeichnet. Die Impulsantwort wurde anschlieÿend
durch Kreuzkorrelation des gemessenen Signals mit dem Eingangssignal (ML-Sequenz)
bestimmt. Dabei wird eine allgemeine Eigenschaft linearer, zeitinvarianter Systeme
genutzt7. Bezeichnet Ef�g den mathematischen Erwartungswert, HRIR (head-related-
impulse-response) die gesuchte Impulsantwort und x[n] die Eingangs- bzw. y[n] die
Ausgangsfolge, so gilt für die Kreuzkorrelation �xy zwischen Ein- und Ausgangssignal
folgende Beziehung:

�xy[m] = Efx[n] y[n+m]g

= Efx[n]
1X

k=�1

HRIR[k] x[n +m� k]g

=
1X

k=�1

HRIR[k]�xx[m� k] (6.1)

Die Kreuzkorrelation ergibt sich damit aus der Faltung der Impulsantwort mit der
Eingangsautokorrelationsfolge �xx. Bedingt durch die verwendete Länge der Pseu-
dorauschfolgen kann das Eingangssignal näherungsweise als mittelwertfreies weiÿes
Rauschen betrachtet werden, d.h. es gilt �xx[m] = �2x �[m], wobei �2x die Varianz und
�[m] die Einheitsimpuls-Funktion darstellt. Eingesetzt in Gleichung 6.1 erhält man:

�xy[m] = �2xHRIR[m] (6.2)

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

Die so ermittelte Impulsantwort enthält Verzögerungen, die durch die zurückgelegte
Wegstrecke des Schalls (1.4 m) und die Trägheit des Meÿsystems verursacht sind. Diese

7Systemklassi�kation s.u.
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Signalanteile enthalten keine relevante Richtungsinformation und können entfernt wer-
den. Ferner enthält die Impulsantwort Schallre�exionen, die durch im relexionsarmen
Raum be�ndliche Objekte des Meÿaufbaus verursacht sind. Diese Anteile liefern eben-
falls keine relevante Richtungsinformation, treten im Gegensatz zu den Verzögerungen
aber erst zu späteren Zeitpunkten auf. Die Impulsantwort muÿ daher auf relevante
Anteile beschränkt werden.
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Abbildung 6.10: Gewinnung der HRIR (nHRIR = 512 Samples) durch Trunkierung;
nS: Signalverzögerung durch Luftübertragung; nM : Signalverzögerung durch Trägheit
des Meÿsystems

Abbildung 6.10 zeigt das Verfahren, mit dem die Impulsantwort durch Trunkierung der
Meÿdaten ermittelt wurde. Aufgrund der Verzögerungen nS und nM werden die ersten
230 Samples verworfen. Die nächsten 512 Samples (� 11:6 ms bei fa = 44100 Hz)
werden als Impulsantwort (HRIR) verwendet. Alle nachfolgenden Samples beinhalten
Schallre�exionen, die durch Abschneiden ebenfalls unberücksichtigt bleiben.

Bei Frontaleinfall (' = � = 0 �) wurde ein SNR-Verhältnis von 65 dB erzielt8. Insge-
samt wurden 710 Schallquellenpositionen (mittlerer Positionsfehler � 0:5 �) vermessen,
deren Au�ösung 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 Kopfhörertypen (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 binären, UNIX-

8der Dynamikbereich der Quantisierung mit einer Wortlänge von 16 Bit (� 96 dB) übersteigt
damit das maximal erzielte SNR-Verhältnis
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kompatiblem Format zur Verfügung. Im folgenden werden allgemeine und spezielle
Eigenschaften der HRTF betrachtet.

Systemklassi�kation

Die Übertragungsfunktion HRTF beschreibt die Amplituden- und Phasenverzerrun-
gen der Signalübertragung von der Schallquelle (Lautsprecher) bis zum Empfang an
den Miniaturmikrophonen im Gehörgang des Kunstkopfes. Das System besitzt die
Eigenschaft der Linearität, die aus der Linearität der Schallwellengleichungen (vgl.
Abschnitt 4.4.2) folgt9.
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Abbildung 6.11: Amplitudengang der HRTF bei variabler Schallquellenposition entlang
der Horizontalebene (0 � Elevation), linkes Ohr, Rohdaten ohne Entzerrung, Abtast-
frequenz fa = 44.1 kHz

Unter der Voraussetzung einer physikalisch statischen Anordnung (keine Relativbe-
wegung von Schallquelle und Hörer) ist das System ferner zeitinvariant. Die HRTF
gehört damit der Klasse der LZI-Systeme10 an. Weitere Eigenschaften ergeben sich
aus der Beschränkung der Impulsantwort HRIR[n], die nur für einige Werte von Null

9Nicht-Lineraritäten des Meÿsystems werden vernachlässigt
10Linear-Zeitinvariantes System
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verschieden ist und damit zur Klasse der FIR-Systeme (�nite-impulse-response) zählt.
Für die Impulsantwort HRIR[n] gilt:

1X
n=�1

jHRIR[n]j <1 bzw. HRIR[n < 0] = 0 (6.3)

Damit erfüllt das System die Eigenschaften der Stabilität und Kausalität.

Abbildung 6.11 zeigt den Amplitudengang der HRTF für variable Schallquellenpositio-
nen entlang der Horizontalebene am linken Ohr. Trotz starker Unregelmäÿigkeiten ist
die sinusförmige Abhängigkeit des Signalverlaufs vom Azimuth-Winkel erkennbar. Wie
erwartet, zeigt der Amplitudengang bei der Einfallsrichtung 90 � ein Minimum durch
die Abschattungswirkung des Kopfes, während 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
Träger der monauralen Richtungsinformation sind (vgl. Abschnitt 4.3.2).
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Abbildung 6.12: Impulsantwort linkes vs. rechtes Ohr bei seitlicher Schallquellenpositi-
on (Horizontalebene, 0 � Elevation, 60 � Azimuth), ITD: �interaural time di�erence� (in-
terauraler Laufzeitunterschied), deutlich sichtbare interaurale Pegelunterschiede (ILD
�interaural level di�erence�)

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



138 Binaurales Simulationsmodul SPATIAL TOOLBOX

Eigenschaften der Übertragungs-/Systemfunktion HRTF

Eine bedeutende Unterklasse von LZI-Systemen sind Systeme, die eine lineare Di�e-
renzengleichungen N -ter Ordnung mit konstanten Koe�zienten erfüllen [OS99]:

NX
k=0

ak y[n� k] =
MX
k=0

bk x[n� k] (6.4)

Speziell für FIR-Systeme (Nullstellensysteme) gilt, daÿ 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] =
1

a0
(b0x[n] + b1x[n� 1] + b2x[n� 2] + :::+ bMx[n�M ])

=
MX
k=0

�
bk
a0

�
x[n� k] (6.5)

Nun soll die dazugehörige SystemfunktionH(z) betrachtet werden, die durch Transfor-
mation in die z-Ebene mit z = ej! eine adäquate Darstellung liefert. In algebraischer
Form läÿt sich schreiben:

H(Z) =
Y (z)

X(z)
=

�
1

a0

� MX
k=0

bk z
�k (6.6)

In a) wird zunächst eine allgemeine Eigenschaft dieser Systemfunktion betrachtet,
während b) eine spezi�sche Eigenschaft der HRTF aufzeigt.

a) Die Systemfunktion kann in ein minimalphasiges System und ein Allpaÿ-System
zerlegt werden11:

H(Z) = Hmin(z)Hap(z) = jH(z)j ej '(f) ej �(f) (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 Hmin(z) diesen mit der geringsten Phasenverzögerung '(f). Der Allpaÿ
Hap(z) selbst besitzt einen konstanten Amplitudengang jHap(z)j = 1 und dient dazu,
die verbleibende Di�erenz zum Phasengang des Ursprungssystems zu realisieren.

b) Der Phasengang der HRTF (s. Abbildung 6.13) ist für f � 15 kHz näherungs-
weise linear. Daher kann der Phasengang des Allpasses durch eine reine Verzögerung
approximiert werden.

11genaugenommen tri�t diese Aussage auf jede rationale, lineare Systemfunktion eines Pol-
Nullstellen�lters zu



6.3 Technische Realisierung 139

0 5 10 15 20 25
-150

-100

-50

0

50
Phasengang

Frequenz (kHz)

0 5 10 15 20 25
-60

-40

-20

0

20
Amplitudengang

Frequenz (kHz)

A
m

p
li
tu

d
e

(d
B

)
P

h
a
s
e

(r
a
d
)

Ohrkanal-

resonanz

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 gröÿten Herausforderungen der binauralen Simulation liegen in der Vermeidung
einer Im-Kopf-Lokalisiertheit (IKL) des Höreindrucks (vgl. Abschnitt 4.5.1) und in der
Minimierung von �front-/back confusions�, also Richtungsinvertierungen, die durch
Mehrdeutigkeiten des Höreindrucks verursacht werden. Die Qualität der binauralen
Simulation wird durch eine Reihe von Ein�uÿfaktoren bestimmt, z.B.:

� verwendete Technik bei der Aufzeichnung der HRIR

� Wahl des Entzerrungsverfahrens

� interindividuelle Variationen in der HRIR

� Hörerfahrung der Versuchsperson

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

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

Neben o.a. Ein�uÿfaktoren tritt speziell bei den in dieser Arbeit verwendeten Impuls-
antworten ein weiterer E�ekt auf. Bei genauer Betrachtung des Amplitudenganges in
Abbildung 6.13 fällt die Einkerbung bei f � 9 kHz auf, die auf eine Ohrkanalresonanz
des Kunstkopfes zurückzuführen ist. Werden die Daten ohne weitere Verarbeitung zur
binauralen Simulation verwendet, kann abhängig von den physikalischen Gegebenhei-
ten beim Hörer neben der eigenen Ohrkanalresonanz eine zweite Resonanz auftreten,
die störend wirkt.

Theoretisch existieren mehrere Möglichkeiten zur Entzerrung bzw. Normalisierung der
Impulsantwort. Ein gängiges Verfahren besteht darin, lineare Verzerrungen durch ein
zugehöriges inverses System bzw. Filter zu kompensieren. Als Beispiel sei G(z) die
e�ektive Gesamtübertragungsfunktion einer Reihenschaltung, bestehend aus dem ver-
zerrenden System mit der Übertragungsfunktion H(z) und dem zugehörigen inversen
System Hi(z). Für G(z) gilt:

G(z) = H(z)Hi(z) = 1 wobei

Hi(z) =
1

H(z)
(6.8)

D.h. aus der Reihenschaltung mit dem inversen System ergibt sich die Identität, was
einer idealen Entzerrung entspricht. Eine Voraussetzung zur Konstruktion inverser
Filter ist die Verfügbarkeit der Impulsantwort des verzerrenden Systems (im konkreten
Fall also die Lautsprecher-, Kopfhörer- 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 erfüllt wird [OS99].

Am Beispiel der Übertragungsfunktion des Lautsprechers kann gezeigt werden, daÿ
diese Forderung näherungsweise erfüllt wird. Abbildung 6.14 zeigt den Amplituden-
und Phasengang des Lautsprechers sowohl im Original als auch in der minimalphasi-
gen Realisierung. Ähnlich wie bei der HRIR (vgl. Abbildung 6.13) ist der Phasengang
nahezu linear. Die Di�erenz beider Phasengänge entspricht dem Phasengang eines
Allpasses (Glg. 6.7), der wiederum als reines Verzögerungsglied approximiert wer-
den kann. Mittels Invertierung der minimalphasigen Realisierung können im Fall der
Lautsprecherübertragungsfunktion aufnahmeseitige Verzerrungen, im Fall der Kopf-
hörerübertragungsfunktion wiedergabeseitige Verzerrungen kompensiert werden. Der
Nachteil dieses Verfahrens ist der störende Verbleib einer invertierten Mikrophonüber-
tragungsfunktion nach Durchführung 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: Übertragungsfunktion 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, daÿ man sich bei der Simulati-
on eines räumlichen Höreindrucks vor allem für die Signalmerkmale interessiert, die
mit der Richtung bzw. Position der Schallquelle variieren. Etwas anders ausgedrückt
sind dies die spezi�schen �Abweichungen� im Übertragungsverhalten zwischen unter-
schiedlichen Schallquellenpositionen. Formal wird ein Maÿ für diese �Abweichungen�
gewonnen, wenn die HRTF einer beliebigen Richtung mit der HRTF einer bestimmten
Schalleinfallsrichtung (Referenzrichtung bzw. -feld) normalisiert wird, die als Freifeld-
Entzerrungsfunktion HFF (z) bezeichnet wird.

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

� Kompensation aller richtungsunabhängigen (linearen) Verzerrungen

� Vermeidung doppelter Ohrkanalresonanzen

� 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
(' = � = 0 �), Abtastfrequenz fa = 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 näherungsweise konstant. Im direkten Vergleich zu den Rohdaten in Abbildung
6.11 zeigt sich deutlich die durch die Normalisierung bedingte spektrale Glättung.

Di�usfeld-Entzerrung

Die Di�usfeld-Entzerrung ist eine Erweiterung der Freifeld-Entzerrung. Während die
Freifeld-Entzerrung eine Schalleinfallsrichtung (Referenzrichtung) bevorzugt entzerrt,
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wird dies durch die Di�usfeld-Entzerrung vermieden. Als Referenzfeld wird ein di�uses
Schallfeld verwendet, das physikalisch dann auftritt, wenn Schall zufällig aus allen
Richtungen einfällt. Bedingt durch die Schwierigkeiten in der Realisierung eines solchen
Wellenfeldes kann als Näherung der Mittelwert aus allen HRTFs gebildet werden12.

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 abhängigen Signallaufzeiten wenig sinnvoll. Gleiches gilt be-
dingt durch die variablen Phasenlaufzeiten für den Frequenzbereich. Geeignet ist daher
lediglich ein gemitteltes Amplitudenspektrum. Der Amplitudengang der Di�usfeld-
Übertragungsfunktion HDF (z) bestimmt sich dann aus der gemittelten Summe der
Leistungsspektren über alle Schalleinfallsrichtungen:

jHDF (z)j
2 =

1

NM

NX
i=0

MX
k=0

jHRTF (z; 'i; �k)j
2 (6.10)

HDF (z) besitzt damit keine Phaseninformation. In der Realisierung werden sämtliche
HRTFs durch ein minimalphasiges Filter mit dem Amplitudengang 1=jHDF (z)j nor-
malisiert. Dadurch wird ein �aches Spektrum bei di�user Schalleinstrahlung erzielt.

Die Di�usfeld-Entzerrung verfügt über die gleichen Vorteile wie die Freifeld-
Entzerrung. Ein zusätzlicher Vorteil ergibt sich aus der Kompatibilität des Entzer-
rungsverfahrens zu marktüblichen Kopfhörern, die vielfach ebenfalls di�usfeldentzerrt
sind. In der binauralen Wiedergabe multipliziert sich die Übertragungsfunktion des
Kopfhörers mit der di�usfeldentzerrten HRTF, was zum Entstehen eines natürlichen
Klangbildes führt [G+81, Spi88]. Ein Nachteil gegenüber der Freifeldentzerrung be-
steht darin, daÿ Phasenverzerrung in der HRTF (z.B. durch Asymmetrien der Mi-
krophonpositionierung) durch das Fehlen der Phaseninformation in der Di�usfeld-
Übertragungsfunktion nicht kompensiert werden. In der Anwendung im Rahmen die-
ser Arbeit wirkt sich dieser Nachteil jedoch nicht aus, da die Kunstkopfmessung unter
Annahme vollständiger Symmetrie jeweils nur mit einem Mikrophon erfolgte13.

Abbildung 6.16 zeigt die spektrale Auswirkung der Entzerrung, die im Vergleich zu den
Rohdaten (s.Abbildung 6.11) zu einer Glättung führt. Die Information im Spektrum
wird dabei im wesentlichen auf richtungsabhängige Merkmale beschränkt.

Filterdesign

Zur Implementierung werden FIR-Filter mit zwei unterschiedlichen Längen verwen-
det. Im ersten Fall beträgt die Länge 11.6 ms (512 Samples bei fa = 44:1 kHz), im
zweiten Fall 5.6 ms (256 Samples bei fa = 44:1 kHz). Die Filterlänge reicht aus, um die

12Voraussetzung: Gleichverteilung der Schallquellenpositionen, Abweichungen davon können durch
zusätzliche Gewichtungsfaktoren korrigiert werden

13dadurch konnten Aufzeichnungen an unterschiedlichen Ohrmodellen in einer Messung erfolgen,
nähere 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 Di�usfeldentzer-
rung, Abtastfrequenz fa = 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) beträgt. Beim Abwägen zwischen
der erforderlichen Rechenleistung einerseits und der Qualität der binauralen Simula-
tion andererseits wurde der Schwerpunkt auf die Qualtität der Simulation gerichtet.
Da keine Echtzeitverarbeitung erforderlich ist, wurden keine weiteren Maÿnahmen 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 IIR-Filtern (in�nite-impulse-
response) ergibt sich durch die grundsätzlich vorhandene Stabilität.



Kapitel 7

Systemmodul �Wortabruf�

Im folgenden Abschnitt wird das Modul �Wortabruf� des Systems CompX vorgestellt.
Das Modul dient der Behandlung von Störungen des Wortabrufs bzw. der Wort�ndung,
die ein häu�ges Symptom von Patienten mit erworbenen Sprachstörungen (Aphasien)
sind. Nach einer Beschreibung der Problemstellung und des experimentellen Ansatzes,
der auf dem theoretischen Erklärungsmodell der Wortproduktion (vgl. Abschnitt 3.5.3)
beruht, wird der Aufbau und die Gestaltung des Moduls erläutert. Im Anschluÿ daran
werden klinische Einsatzmöglichkeiten des Moduls aufgezeigt.

7.1 Problemstellung und Lösungsansatz

Ziel der Behandlung aphasischer Patienten ist es, die sprachliche Kommunikationsfä-
higkeit zu reaktivieren [Poe89]. Dabei wird versucht, dem Patienten die funktionale
Beziehung zwischen den sprachlichen Einheiten (Laute, Wörter, Sätze) wieder ver-
fügbar zu machen. Eine Grundvoraussetzung ist, daÿ Wörter vom Patienten erzeugt
und verstanden werden, weshalb die Diagnose und Therapie von Wortabrufstörung-
en vielfach im Mittelpunkt sprachtherapeutischer Interventionen steht (vgl. Abschnitt
3.5.5). Eine Wortabrufstörung bedeutet für den Patienten, daÿ die Benennung von
Gegenständen des täglichen Lebens nicht oder nur teilweise gelingt. Oftmals treten
zusätzliche Fehler wie Wortentstellungen oder -neubildungen auf, die nicht Bestand-
teil der Sprache sind.

Aus neuropsychologischer Sicht wird die Beeinträchtigung mit einer gestörten lexika-
lischen Verarbeitung von Sprache auf der Wortebene erklärt. Die Ursache kann ei-
nerseits ein fehlerhafter Zugri�smechanismus auf Inhalte des sprachlichen Lexikons
(Wortschatz) sein, andererseits ein Verlust sprachlicher Einträge (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 Therapieansätzen aufgegri�en, die versuchen, in Be-
nennexperimenten das Benennen von Objekten (z.B. abbildbare Gegenstände) durch

145
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semantische1 und phonologische2 Hilfen zu bahnen. In der Literatur liegen Ergebnisse
durch Einzelfallstudien und wenige Gruppenstudien über den bahnenden E�ekt ein-
zelner Übungen vor (zusammenfassend in [NB96]). Insgesamt besteht allerdings eine
groÿe Vielfalt in der Art der durchgeführten Therapie. Unterschiede bestehen vor allem
hinsichtlich folgender Parameter:

� Aufgaben mit und ohne Produktion des gesuchten Wortes

� Modalität der Hilfestellungen (bildhaft, akustisch, schriftsprachlich)

� Dauer und Intensität der Therapie

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

In der Gesamtbetrachtung fällt ein Ungleichgewicht zugunsten der Verwendung se-
mantischer Hilfen auf. Der semantische Ansatz ist daher wesentlich weiter entwickelt.
Demgegenüber beschränken sich phonologische Hilfen fast ausschlieÿlich 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 (Abhängigkeit vom Untersuchungspersonal) nur bedingt
vergleichende Aussagen über die therapeutische Wirksamkeit.

Aus den beiden dargestellten Problembereichen leiten sich folgende forschungsleitende
Zielvorstellungen für die Entwicklung des Moduls �Wortabruf� ab:

1. Unterstützung systematischer Untersuchungsansätze (diagnostisch und thera-
peutisch)

2. Erweiterung phonologischer Behandlungsverfahren

Systematische Untersuchungen versuchen, die Wirksamkeit eingesetzter Behandlungs-
techniken zu überprüfen. Eine Möglichkeit 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 �exible
Anpassung der Aufgabenstruktur können einzelne semantische und phonologische Be-
handlungsverfahren gezielt überprüft werden. Eine Besonderheit des Moduls liegt in
der Weiterentwicklung phonologischer Verfahren. Technisch werden hierzu Instrumen-
te benötigt, die einen �exiblen Umgang mit akustischen Signalen (Sprachmaterial)
ermöglichen. Für diesen Zweck eignen sich besonders Methoden der digitalen Signal-
verarbeitung, durch die phonologische Information gezielt und quantitativ erfaÿbar
verändert werden kann. In das Modul �Wortverarbeitung� wurden Komponenten der
Audiosignalverarbeitung integriert, durch die sowohl bestehende (z.B. Anlauthilfe) als
auch weiterführende Verfahren realisierbar sind.

1Hilfen, 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 Benennstörungen ent-
wickelt. Die Konzeption berücksichtigt sowohl diagnostische als auch therapeutische
Ziele. Therapeutische Anwendungen stehen jedoch im Zentrum des Entwicklungsan-
satzes und pro�tieren stärker von den strukturellen Merkmalen (siehe Abschnitt 7.2).
Es werden folgende Ziele verfolgt:

� Systematische Erfassung von Therapiee�ekten

� Förderung individueller Therapiestrategien

� Weiterentwicklung phonologischer Behandlungsverfahren

Obwohl Störungen der Wortproduktion ein gemeinsames Merkmal nahezu jeder apha-
sischen Erkrankung sind, bestehen zwischen einzelnen Patienten deutliche Unterschie-
de in der Art und Ausprägung der Störung[Fri84, SHW99]. Die systematische Gegen-
überstellung unterschiedlicher Behandlungsverfahren (semantisch vs.phonologisch) soll
zur Aufklärung der Frage beitragen, ob aphasische Patienten anhand ihrer Störungs-
muster eindeutig Gruppen zugeordnet werden können, die von einzelnen Therapiean-
sätzen besonders pro�tieren. Dadurch wird die Entwicklung individueller Therapie-
strategien gefördert. Therapiee�ekte sollen quantitativ erfaÿt werden und in Verlaufs-
untersuchungen auf ihre zeitliche Stabilität (langandauernde vs. kurzzeitige Leistungs-
verbesserungen) überprüft werden. Darüber hinaus soll beobachtet werden, ob sich die
erzielten Verbesserungen auf das trainierte Wortmaterial beschränken oder auch nicht
trainierte Wörter erfaÿt werden (Transfere�ekte der Therapie). Dadurch werden Ver-
besserungen auch auÿerhalb der Therapie erwartet3. Zu diesem Zweck werden einerseits
bekannte Behandlungsverfahren aufgegri�en, die für systematische Untersuchungen
modularisiert werden. Andererseits soll durch die Weiterentwicklung phonologischer
Verfahren eine Ergänzung bestehender Behandlungsverfahren erzielt werden.

7.1.2 Voraussetzungen

Der experimentelle Entwicklungsansatz beruht auf folgenden Annahmen:

� Wörter sind im Gehirn auf mindestens zwei Ebenen repräsentiert4

� Wortproduktion beinhaltet die Aktivierung mehrerer Teilprozesse

� Bei Störung nur eines Teilprozesses kann der Gesamtprozeÿ des Wortabrufs
blockiert sein

3z.B. in der Spontansprache
4z.B. [LRM98, Gar82, Car97]
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Ein plausibles Beispiel für die mehrfache lexikalische Repräsentation ist der Ge-
brauch mehrdeutiger Wörter (Homonyme), die Bestandteil nahezu jeder Sprache
sind. Diese Wörter sind phonologisch und orthographisch identisch, besitzen abhängig
vom Kontext aber unterschiedliche Bedeutung (Semantik) (z.B. Wirtschaft als Gast-
haus/Industriezweig oder Gericht als Mahlzeit/juristische Institution). Daraus folgt,
daÿ neben phonologischen Verarbeitungsprozessen (Abruf/Aktivierung des phonologi-
schen Eintrags) auch die Aktivierung semantischer Prozesse erforderlich ist, die auf
einer getrennten (evtl. unabhängigen) Verarbeitungsebene statt�nden.

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 �nden semantische Prozesse vor
phonologischen Prozessen statt.

Bei einer Wortabrufstörungen kann der Gesamtprozeÿ des Wortabrufs blockiert sein,
wenn nur ein Teilprozeÿ gestört ist, obwohl die Ergebnisse anderer Prozesse verfügbar
sein können. Diese Erklärung wird gestützt durch Beobachtungen an sprachgesunden
Versuchspersonen, bei denen das Phänomen �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 möglich, die Bedeutung (se-
mantische Teilinformation), das Geschlecht (grammatische Teilinformation) oder die
Anzahl der Silben anzugeben. Nicht verfügbar war die phonologische Teilinformation
z.B. des Anlautphonems. Diese Beobachtung ist ein Beispiel für 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 präsentiertes 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 beschränken, können im Modul
�Wortabruf� folgende Reize verwendet werden:

� Bilder

� geschriebene Worte oder Sätze

� akustische Signale (z.B. Umweltgeräusche)

Ein erstes Ziel des Experiments besteht darin, herauszu�nden bei welcher Art von
Wörtern 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 Patientenäuÿerung durch den Untersucher, der das Experiment begleitet.
Dadurch werden di�erenzierte Aussagen über intakte bzw. gestörte Verarbeitungspro-
zesse beim Patienten gewonnen.

Ein zweites Ziel besteht in der Behandlung der Wortabrufstörung. Bei nicht erfolgrei-
chen Benennversuchen erhält der Patient Hilfestellungen durch das System. Im ein-
fachsten Fall wird das gesuchte Wort mittels Audiowiedergabe durch das System �vor-
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 zusätzliche semanti-
sche oder phonologische Teilinformation des gesuchten Wortes enthalten. Dadurch soll
der Wortabruf beim Patienten gebahnt werden. Semantische und phonologische Hilfen
können auf unterschiedliche Art angeboten werden (z.B. semantisch verwandtes Bild,
schriftliche Beschreibung von Eigenschaften oder Anlauthilfe). Technisch erfordert die-
ser Ansatz, daÿ Hilfsreize ebenso wie Zielreize in mehreren Modalitäten implementiert
werden müssen (akustisch, bildhaft, schriftsprachlich). Neben der Art der Teilinfor-
mation (semantisch/phonologisch) ist die benötigte 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 gröÿten E�ekt erzielen.

Cueing-Technik

Die Idee der Cueing-Technik bei Wortabrufstörungen 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 verfügbar 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 (H1). Durch schrittweises Anbieten weiterer Hinweisreize wird die
angebotene Informationsmenge erhöht und es kann der Punkt bestimmt werden, an
dem der Wortabruf gelingt. Es ist dann davon auszugehen, daÿ alle benötigten Teilin-
formationen verfügbar 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�) Hi nach dem Prinzip der Infor-
mationsanreicherung

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

7.2 Aufbau und Gestaltung

Der folgende Abschnitt erläutert die Realisierung des Wortabrufmoduls. Zum Über-
blick erfolgt in Abschnitt 7.2.1 zunächst eine Darstellung der experimentellen und
systemtechnischen Struktur. Daran anknüpfend werden anhand des Untersuchungs-
ablaufs Implementierungsbeispiele aus den Bereichen Experimentkon�guration, -
durchführung und -auswertung vorgestellt, wodurch die systemseitige Unterstützung
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 erläutert werden. Die Aufgabe beginnt
in Phase 1 mit der Präsentation 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 Probandenäuÿerung wird anschlie-
ÿend durch den Therapeuten nach sprachsystematischen Kriterien (Initialbewertung)
bewertet (Phase 3). Hierzu wurde ein Bewertungsmuster entwickelt, mit dem auf-
tretende Benennfehler einheitlich kategorisiert werden können (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 (Patientenäuÿerung)
TB: sprachsystematische Bewertung (Fehlerklassi�kation) durch den Therapeuten
PT: Bearbeitungszeit (�processing time�)
time out: obere Schranke der Bearbeitungszeit

Benennfehler gibt Aufschluÿ über die Art und Ausprägung der Wortabrufstörung. Op-
tional wird die Bearbeitungszeit (PT) der Benennung (Phase 1 bis Phase 3) bestimmt
und aufgezeichnet (Au�ösung in ms). Dadurch wird festgestellt, ob die Störung zeitli-
che Aspekte der Wortproduktion beein�uÿt. Speziell in diagnostischen Untersuchungen
ist es sinnvoll, die Bearbeitungszeit für die Benennung zu begrenzen. Deshalb kann im
System eine obere Schranke (time out, ms) vorgegeben werden5. Eine diagnostische
Sitzung umfaÿt i.d.R. die Phasen 1 bis 3. In der therapeutischen Behandlung erhält
der Proband im Falle eines gescheiterten Benennversuchs in der Phase 4 (�Cueing�)
Hilfestellungen durch das System nach folgenden Prinzipien:

� Angebot zusätzlicher Bearbeitungszeit

� Angebot von Hinweisreizen (�Cues�) (bildhaft, akustisch, schriftsprachlich)

Die Verlängerung der Bearbeitungszeit berücksichtigt, daÿ durch die Wortabrufstörung
der gesamte Sprachproduktionsprozeÿ verlangsamt sein kann. Experimentelle Unter-
suchungen bestätigen 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 können wie der Zielstimulus unterschiedliche Ausführungsart

5dadurch wird gleichzeitig die Präsentationsdauer des Zielstimulus zeitlich begrenzt
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bzw. Modalität (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 für Trainingssitzungen
geeignet und fördert den Probanden in der Suche nach Strategien zur Überwindung
seiner Wortproduktionsprobleme.

Die anschlieÿenden Phasen 5 und 6 sind identisch mit den Phasen 2 und 3. Durch eine
zweite Bewertung der Probandenäuÿerung in Phase 6 (Abschluÿbewertung) soll die
spezi�sche Wirkung der Hilfestellung überprüft werden. Optional folgt eine Trainings-
phase (Phase 7), in der sämtliche Hinweisreize wiederholt präsentiert werden können.
Der Proband kann so den Umgang mit den Hinweisreizen üben.

Die dargestellte Experimentstruktur bietet damit zwei Freiheitsgraden für eine �exible
Gestaltung der Objektbennungsaufgabe:

� Strukturelle Variabilität

� Inhaltliche Variabilität der Reize

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

Systemtechnische Struktur

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

Experiment ,,Wortabruf''Experiment-Ebene

KONFIGURATION AUSWERTUNGDURCHFÜHRUNG

Abbildung 7.3: Logische Komponenten des Wortabrufexperiments

In der KONFIGURATION �ndet die Vorbereitung der experimentellen Untersuchung
statt, die im wesentlichen folgende Aktivitäten umfaÿt:

� Erstellung von Aufgaben

� Herstellung/Aufbereitung von Hinweisreizen
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� Einstellung aufgabenübergreifender 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 De�nition der Reize erstellt. Dabei werden
digitale Stimulusressourcen (Audio-, Bilddateien, Zeichenfolgen) ausgewählt bzw. ein-
gegeben und in der Systemdatenbank gespeichert. Der Zugri� auf integrierte Kompo-
nenten der Audiosignalverarbeitung ermöglicht die gezielte Veränderung akustischer
Signale (z.B. das Sprachsignal des Zielwortes), wodurch phonologische Hinweisreize
hergestellt und abgestuft werden können (s. Abschnitt 7.1.3). Neben diesen aufgaben-
spezi�schen Parametern beinhaltet die KONFIGURATION die Festlegung aufgaben-
übergreifender Parameter, die das gesamte Experiment betre�en (z.B. Festlegung der
experimentellen Struktur, Bearbeitungszeitparameter, etc.).

In der DURCHFÜHRUNG werden die Kon�gurationsdaten mit spezi�schen Durchfüh-
rungsdaten verknüpft (z.B. Angaben zum Patienten bzw. Therapeuten). Eine imple-
mentierte Experimentsteuerung ermöglicht dem Anwender, den experimentellen Ab-
lauf zu kontrollieren. Während der Durchführung eines Experiments werden Antwort-
daten des Probanden durch das System aufgezeichnet und in der Systemdatenbank
gespeichert.

Zur Analyse und Ergebnisbeurteilung verfügt die AUSWERTUNG über eine graphi-
sche Datenaufbereitung. Alternativ können die Ergebnisdaten zur Weiterverarbeitung
über eine Datenexport-Schnittstelle exportiert werden (binär oder ASCII-Format).

7.2.2 Untersuchungsablauf und Bedienung

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

t

Aufg. 1 ...TestlaufInstruktion Start Aufg. n

zyklische Unterbrechung

Experiment-Steuerung

Pause AbbruchAufg. ++

Ende

Abbildung 7.4: Untersuchungsablauf des Moduls �Wortabruf� in Teilschritten
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daÿ das Experiment im Vorfeld kon�guriert 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 erklären. Obwohl im praktisch-klinischen Einsatz
meist ergänzende Hinweise durch den Therapeuten erfolgen, trägt die Instruktion zur
Vereinheitlichung der experimentellen Bedingungen bei (s. Abbildung 7.5).

Die folgende Bildschirmmaske zeigt Ihnen ein Bild mit einem Gegenstand.

Bitte nennen Sie den Namen des Gegenstandes, wenn Sie ihn erkannt haben!

Falls Sie den Namen nicht aussprechen können, werden Ihnen
Hilfen angeboten, wenn Sie die Schalter ,,Hilfe'' betätigen.

Was passiert als nächstes?

Was muß ich tun?

Viel Erfolg und Vergügen !!!

Abbildung 7.5: Instruktion (Beispiel einer Bildbenennungsaufgabe)

Im Anschluÿ daran kann ein Testlauf folgen. Dieser besteht aus kon�gurierten Aufga-
ben, deren Auswahl und Reihenfolge Bestandteil der Durchführungsparameter ist (vgl.
Abschnitt 7.2.4). Der Testlauf �ndet unter identischen Bedingungen wie die nachfol-
gende Untersuchung statt6. Für den Probanden wird damit eine Übungsmöglichkeit
gescha�en.

Nach Abschluÿ des Testlaufs �ndet die Untersuchung statt (START), die aus der Prä-
sentation der kon�gurierten Aufgaben 1 bis n besteht. Die implementierte Experiment-
Steuerung bietet dem Therapeuten die Möglichkeit zur Kontrolle des experimentellen
Ablaufs. Abhängig von der Belastungssituation des Patienten kann das Experiment
durch eine PAUSE unterbrochen oder durch einen ABBRUCH vorzeitig beendet wer-
den. Vorbeugend können im Vorfeld der Untersuchung zyklische Unterbrechungen vor-

6Ausnahme: keine Antwortaufzeichnung
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gesehen werden, die regelmäÿig nach einer frei wählbaren Anzahl von Aufgaben durch
das System eingefügt werden. Ferner ist ein Überspringen von Aufgaben möglich (AUF-
GABE ++). Während der Untersuchung werden durch das System relevante Antwort-
parameter (z.B. Benennfehler, Bearbeitungszeit) aufgezeichnet, die nach Abschluÿ des
Experiments zur Auswertung bereitstehen.

7.2.3 Experimentkon�guration

Die Kon�guration des Experiments umfaÿt alle erforderlichen Schritte der Vorberei-
tung einer experimentellen Untersuchung. In der nachfolgenden Darstellung wird aus
Gründen der Übersichtlichkeit zunächst die Struktur der Kon�gurationskomponente
erläutert. Anschlieÿend wird deren Realisierung beispielhaft vorgestellt.

Struktur der Systemkomponente Kon�guration

Die Komponente KONFIGURATION dient der Erstellung und Modi�kation von Ex-
perimenten. Systemseitig wird ein Experiment auf ein PROJEKT abgebildet7, wel-
ches sämtliche benutzerde�nierte Kon�gurationsparameter enthält. Die Parameter sind
klassi�ziert, wobei Einstellungen in vier Subkomponenten vorgenommen werden, die
in Abbildung 7.6 dargestellt sind.

KONFIGURATION

n

PROJEKT

Projekt-Konfiguration Projekt-Layout Stimulus-AufbereitungAdministration

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) de�niert sind. Die Erstellung der Aufgaben �ndet in der Subkomponente
Projekt-Kon�guration statt. Neben diesen aufgabenspezi�schen 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

7die Begri�e 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 Modi�kationen
am Sprachsignal des Zielwortes können 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 können benutzerde�niert aus-
gewählt werden. Dadurch kann die Patient-System Schnittstelle individuell an die Ziel-
setzung der Untersuchung angepaÿt werden.

Die Subkomponente Administration verwaltet die Zugri�srechte auf PROJEKT-
Daten. Der Zugri� kann vor der Benutzung durch andere Anwender des Systems
entweder geschützt (Zugri� beschränkt auf den Ersteller des PROJEKTS), an aus-
gewählte Anwender erteilt oder als �ö�entlich� deklariert werden, was einer Freigabe
an alle Anwender entspricht.

Realisierung der Systemkomponente Kon�guration

Die Kon�guration des Experiments beginnt entweder mit der Erstellung eines neuen
PROJEKTS oder mit dem Ö�nen 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 �ö�entlich� bewirkt, daÿ jeder
Anwender des Systems auf die PROJEKT-Daten zugreifen kann. Zusätzlich wird op-
tional eine Zugri�sprotokollierung angeboten (Log-Datei).

Abbildung 7.7: Anlegen eines neuen PROJEKTS

Projekt-Kon�guration

Der Anwender wird anschlieÿend zur Projekt-Kon�guration geleitet, die in Abbildung
7.8 dargestellt ist. Wesentliche Aktivitäten dort sind:

� Erstellung und Sortierung von Aufgaben

� Stimulus-Aufbereitung

� Wahl aufgabenübergreifender Parameter (Experimentstruktur, Bearbeitungs-
zeitmessung, etc.)
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Anzeige des StimulustypsTabelle der verwendeten Stimulusressourcen

Stimulus-Aufbereitung

Abbildung 7.8: Realisierung der Projekt-Kon�guration

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

� Dateiname und Pfadangaben einer digitalen Ressource8

� 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 be�nden. Bedeutsam ist,
daÿ die binären 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. Erläuterungen im Text
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den Datenumfang des Systems erheblich reduziert. Dateiname und Pfadangabe können
abhängig vom Ort der Ressource eine lange Zeichenkette darstellen, die vom Anwender
exakt eingegeben werden muÿ. Zur Entlastung wird eine Dialogunterstützung ange-
boten (s. Abbildung 7.9), die durch Doppelklick auf ein Feld der Tabelle oder durch
Druck auf den Button �STIMULUS-DATEI auswählen� aufgerufen wird.

Dateifilter zur Auswahl bildhafter
und akustischer Ressourcen

Abbildung 7.9: Dialogunterstützung zur Auswahl von Stimulus-Ressourcen

Datei�lter für Bilder und akustische Ressourcen unterstützen die Auswahl einer Datei,
die als Reiz verwendet werden soll. Nach Bestätigung der Auswahl erfolgt automatisch
ein Eintrag in das entsprechende Feld. Neben diesen beschriebenen Ressourcen können
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 Möglichkeit zur VOR-
SCHAU unterstützt, die sowohl für einzelne Stimuli (Bilder, Texte, akustische Signa-
le) als auch für komplette Aufgaben möglich ist. Auf diese Weise können Aufgaben
mit �exibler Reizzusammensetzungen erstellt werden, die in der Tabelle PROJEKT-
AUFAGEBEN-ZUORDNUNG dem aktuellen Projekt zugeordnet werden. Zur Ver-
meidung von Wiederholungse�ekten durch eine wiederkehrende Aufgabenreihenfolge
ermöglicht die Gruppenbox SORTIERUNGS-PARAMETER die Generierung einer zu-
fälligen Aufgabenfolge. Gleichzeitig kann vorgegeben werden, wie oft eine Aufgabe auf-
treten soll (Aufgabenhäu�gkeit) 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 angepaÿt werden (vgl. Abbildung
7.2). Parameter zur Messung bzw. Vorgabe der Bearbeitungszeit (Au�ösung in ms)
werden in der Gruppen-Box BEARBEITUNGSZEIT kon�guriert. Die Bearbeitungs-
zeitmessung erfolgt in ms-Au�ösung und umfaÿt den Abschnitt von der Präsentation
des Zielstimulus bis zum Beginn der Probandenäuÿerung. Daneben kann für diesen
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Abschnitt eine obere Schranke (�time out�) als maximal zulässige Bearbeitungszeit
vorgegeben werden. Nach Ablauf dieser Zeit erscheint ein Dialogfenster, das den An-
wender darüber informiert. Dadurch läÿt sich die Präsentationsdauer bildhafter und
schriftsprachlicher Zielstimuli kontrollieren.

Stimulus-Aufbereitung

Die Anwendung der �Cueing-Technik� in der Objektbenennung (vgl. Abschnitt 7.1.3)
sieht die Präsentation von Hinweisreizen vor, falls die Benennung durch den Proban-
den nicht möglich 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
enthält die phonologische Wortform zwei Arten von Informationen:

� segmentale Information

� 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 trägt. Segmentale Information eines Wortes be-
steht demnach aus der akkumulierten Teilinformation der einzelnen Sprachsegmente.
Mit dem Begri� �Metrik� beschreibt die Linguistik Eigenschaften wie Rhythmus und
Betonung der Sprache. Metrische Information auf Wortebene umfaÿt 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:

Silben:

Laute:

Betonung

mi

Abbildung 7.10: Phonologische Repräsentation 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 verfügt zu diesem Zweck über 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 stufenlos9 ein Zeitfenster10 gewählt werden,

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

das segmentale Teilinformation des Sprachsignals enthält. Durch geeignete Wahl eines
Sprachsegments läÿt sich z.B. eine Anlauthilfe realisieren. Da das Sprachsegment dem
gesamten Sprachsignal entnommen wird, bleiben �natürliche� Lautübergänge (Koarti-
kulation) zwischen vorausgehenden und nachfolgenden Lauten erhalten.

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

� gedehnter Silbenkern

� erhöhte Sprachgrundfrequenz

� erhöhte Intensität

Am Beispiel des Wortes /Pyramide/ äuÿert sich die Dehnung des Silbenkerns in der
Vokaldehnung des Vokals /i/. Die Vokaldehnung ist jedoch kein eindeutiges Merkmal
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betonter Silben, wie das Gegenbeispiel des Wortes /Fenster/ belegt. Ein typisches und
zuverlässiges Merkmal betonter Silben sind Änderungen im Verlauf der Sprachgrund-
frequenz [EH93], der zum vergleichsweise regelmäÿigen Verlauf in der Umgebung der
betonten Silbe Au�älligkeiten zeigt (vgl. Abbildung 7.12).

t

fG

py mi de

betonte Silbe

ra

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

Eine Möglichkeit zur Gewinnung des metrischen �Rasters� (Akzentmuster) be-
steht darin, das Sprachsignal durch einen extremen Tiefpaÿ zu �ltern (fG �
Sprachgrundfrequenz). Dadurch wird segmentale Information weitgehend ausgeblen-
det. Aufgrund des sprecherabhängigen Grundfrequenzverlaufs (50Hz � fG � 400Hz)
ist allerdings eine individuelle Behandlung des Sprachsignals erforderlich. Im Modul
�Wortabruf� wurde daher ein Filtermodul mit frei wählbarer Filtercharakteristik im-
plementiert (Abb. 7.11, mitte).

Eine weitere Möglichkeit zur Gewinnung metrischer Information besteht in der An-
wendung von Maskierungstechniken. Das Sprachsignal wird dabei z.B. durch ein Ge-
räusch 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 Tiefpaÿ�lterung lediglich Teilinformation
des Grundfrequenzverlaufs zur Verfügung. Für die Realisierung steht im Modul ein
Maskierungsmodul zur Verfügung (Abb. 7.11, unten). Auf maximal 16 Kanälen kön-
nen Audiodateien (PCM-Format) in beliebiger zeitlicher Abfolge angeordnet werden11.
Pegelanpassungen sind sowohl für jeden Kanal als auch für jedes Signal möglich. Da-
durch wird eine stufenlose Variation phonologischer Teilinformation ermöglicht. Neben
der Geräuschmaskierung kann das Maskierungsmodul auch zur Erstellung komplexer
akustischer Szenarien verwendet werden. So kann z.B. das Vorhandensein mehrerer
Sprecher simuliert werden (�Cocktail-Party-E�ekt�), wodurch natürliche Bedingungen
erschwerter Wortverarbeitung simuliert werden können.

Alle in Abbildung 7.11 dargestellten Komponenten sind in das Modul �Wortabruf� in-
tegriert und können von der Ober�äche der Projekt-Kon�guration aufgerufen werden.
Eine Besonderheit liegt darin, daÿ Veränderungen am digitalen Signal parametrisiert
werden, ohne physikalische Änderungen am digitalen Original vozunehmen. Die Mo-
di�kationen im Zeit- und Frequenzbereich werden eindeutig durch Signalparameter

11d.h. bis zu 16 unterschiedliche Signale können simultan wiedergegeben werden
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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, daÿ keine separaten Audiodateien
zur Speicherung des veränderten Signals erstellt werden müssen (s. Beispiel in Abbil-
dung 7.13).

Projekt-Layout und Administration

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

Abbildung 7.14: Verwaltung der Zugri�srechte auf das Projekt
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In der Subkomponente Administration erfolgt die projektbezoge Verwaltung der Zu-
gri�srechte. Das Beispielprojekt (s. Abb. 7.14) wurde bei der Erstellung als �nicht
ö�entlich� deklariert. Das Zugri�srecht auf Projektdaten kann nun einzelnen Anwen-
dern (Tabelle ANGEMELDETE USER) erteilt werden.

7.2.4 Experimentdurchführung

Die Durchführung von Experimenten erfolgt auf der Grundlage kon�gurierter Pro-
jekte und wird i.d.R. durch einen sprachgeschulten Experten begleitet. Während der
Durchführung werden Antwortparameter des Patienten durch das System aufgezeich-
net, die in der Experimentauswertung analysiert werden können. Im folgenden wird
analog zur Experimentkon�guration (vgl. Abschnitt 7.2.3) zunächst die Struktur der
Durchführung dargestellt. Anschlieÿend wird beispielhaft die Realisierung erläutert.

Struktur der Systemkomponente Durchführung

In der DURCHFÜHRUNG werden spezi�sche Vorbereitungen für die experimentelle
Untersuchung getro�en. Während Kon�gurationsparameter inhaltliche und struktu-
relle Einstellungen beinhalten (Aufgabende�nition, Experimentstruktur) sind Durch-
führungsparameter untersuchungsspezi�sch. Durch diese Trennung wird erreicht, daÿ
ein kon�guriertes Projekt die Funktion einer Vorlage erfüllt und für andere Untersu-
chungen wiederverwendet werden kann (z.B. mit unterschiedlichen Patienten). Dieses
Prinzip ist in Abbildung 7.15 dargestellt.

DURCHFÜHRUNG

n

DURCHFÜHRUNG

TestaufgabenfolgeDurchführungs-
parameter

PROJEKT

n

ANTWORT

Abbildung 7.15: Struktur der Systemkomponente DURCHFÜHRUNG

Wesentliche Aktivitäten in der DURCHFÜHRUNG sind:

� Wahl von Durchführungsparametern

� Erstellung von Testaufgaben (optional)

Die wichtigsten Durchführungsparameter sind:
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� Patienten-/Therapeutenidentität

� Einstellung regelmäÿiger Unterbrechungen

Die Zuordnung zwischen DURCHFÜHRUNGEN und Patientendaten ermöglicht eine
patientenspezi�sche 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 eingefügt werden.

Ein weiterer Bestandteil der DURCHFÜHRUNG betri�t die Festlegung, ob der Unter-
suchung ein Testlauf vorangehen soll. Falls ja, wird de�niert, welche Aufgaben hierfür
verwendet werden sollen.

Während der Untersuchung werden relevante Antwortparameter durch das System
aufgezeichnet. Diese sind den Durchführungsdaten zugeordnet, wodurch eine vorwärts-
gerichtete Struktur (PROJEKT-DURCHFÜHRUNG-ANTWORT) erzielt wird.

Realisierung der Systemkomponente Durchführung

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

regelmäßige Unterbrechungen

Abbildung 7.16: Durchführungsparameter und Kon�guration des Testlaufs

Die Auswahl der Testaufgaben kann auf zwei Arten vorgenommen werden:

� lineare Aufgabenentnahme

� manuelle Aufgabenentnahme



7.2 Aufbau und Gestaltung 165

Bei linearer Aufgabenentnahme wird die vom Anwender festgelegte Anzahl von Aufga-
ben den kon�gurierten 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 Aufgabentypen12 enthält, 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 erläutert (s. Abbildung 7.17). Die Aufgabe beginnt mit der Präsen-
tation des bildhaften Zielstimulus (Pyramide). Das Bild wird in zentrierter Position
eingeblendet und soll durch den Patienten benannt werden.

zu benennendes Objekt
(Zielstimulus)

Aufruf der
Hinweisreize

sprachsystematisches Bewertungsmuster

Hinweisreiz-Vorschau

Experiment-
Steuerung

Therapeuten-
Bedienfeld

Positionierungs-
fläche

Abbildung 7.17: Bildschirm einer Bildbenennungsaufgabe, zur Demonstration sind die
bildhaften und schriftsprachlichen Hinweisreize vollständig aktiviert

Im nächsten Schritt wird die Patientenäuÿerung durch den sprachgeschulten Therapeu-
ten systematisch bewertet. Hierzu stehen dem Therapeuten zwei Eingabemöglichkeiten

12z.B. Zielreiz akustisch, bildhaft und schriftsprachlich
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im THERAPEUTEN-BEDIENFELD zur Verfügung. Korrekte Antworten werden un-
mittelbar durch Klicken auf den Button KORREKT bestätigt, während Benennfehler
weiter ausdi�erenziert werden (Button FEHLER). Abbildung 7.18 zeigt das Bewer-
tungsmuster, das in Zusammenarbeit mit Sprachexperten des Städtischen Kranken-
hauses München-Bogenhausen entwickelt wurde.

orthogonale
Fehlerkategorien

Abbildung 7.18: Bewertungsmuster zur sprachsystematischen Beurteilung von Benenn-
fehlern

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

� Korrekt

� Keine Reaktion

� Automatismus/Perseveration13

� Semantische Paraphasie14

Liegt eine semantische Paraphasie vor, kann diese weiter di�erenziert werden (z.B.
existiert das vertauschte Wort in der Sprache?, falls nein, Einstufung als semantischer
Neologismus15, etc.). Diesen Störungen auf semantischer Ebenen können lautsprachli-
che (phonetische) Fehler überlagert sein, die in der Gruppe PHONEMATISCHE UND
PHONETISCHE PARAPHASIEN weiter untergliedert sind. Zusätzlich werden Fälle

13ständige Lautwiederholungen
14Fehlerhaftes Auftreten eines Wortes, das zum Zielwort entweder eine bedeutungsmäÿige Ähnlich-

keit hat oder grob davon abweicht (z.B. Mutter statt Frau, Einbringen statt Einbrechen)
15Wortneubildung
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berücksichtigt, in denen der Patient Unsicherheiten, ein au�älliges Suchverhalten zeigt
oder sich selbst korrigiert.

Nach der Bewertung werden in therpeutischen Sitzungen Hinweisreize zum Zielstimu-
lus präsentiert. Obwohl akustische (lautsprachliche) Hinweisreize systemseitig stärker
berücksichtigt werden, wird das Angebot schriftsprachlicher und bildhafter Reize tech-
nisch ebenfalls unterstützt. 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 Gröÿe variiert werden
kann. Zur Vermeidung einer optischen Verdeckungen des Zielstimulus ist der Bild-
schirm in Sektoren eingeteilt, die den Hinweisreizen zulässige Flächen zur Positionie-
rung zuweisen. Abbildung 7.17 zeigt im rechten Teil beispielhaft die Abmessung eines
Sektors, die systemseitig für den Hinweisreiz reserviert ist. Das System versucht, jeden
Reiz innerhalb seines Sektors zu positionieren. Ein implementierter Algorithmus sorgt
für die notwendige gröÿenproportionale Skalierung von Bildern und Texten.

Neben dem Aufruf der Hinweisreize wurde für 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 während der experimentel-
len Sitzung ermöglicht. So können einerseits Aufgaben übersprungen werden (Button
NÄCHSTE AUFGABE) oder es können Unterbrechungen bis hin zum vorzeitigen Ab-
bruch des Experiments durch die EXPERIMENT-STEUERUNG vorgenommen wer-
den.

7.2.5 Experimentauswertung

Die Überprüfung der Wirksamkeit systematischer Untersuchungsverfahren erfordert
eine auf quantitativen Parametern beruhende Ergebnisanalyse. Zu diesem Zweck ver-
fügt das Modul über eine integrierte Auswertungskomponente, die dem Anwender
eine graphische Aufbereitung der Daten ermöglicht. Neben implementierten Verfahren
können die Ergebnisdaten für die statistische Weiterverarbeitung exportiert werden
(ASCII-Format).

Struktur der Systemkomponente Auswertung

In der Komponente AUSWERTUNG können Antwortdatensätze mit elementarstati-
stischen Methoden untersuchungsspezi�sch ausgewertet werden (z.B. Antwortvertei-
lung mit Berechnung der Lageparameter). Zu diesem Zweck stehen dem Anwender
vorde�nierte Ergebnisverteilungen zur Verfügung. In Erweiterung dazu besteht die
Möglichkeit zur Kon�guration individueller Verteilungen, bei denen Einzelmerkmale
ausgewählt und kombiniert werden können (vgl. Abbildung 7.19). In der Subkompo-
nente Administration werden Anforderungen der Datenverwaltung (z.B. patientenspe-
zi�sches Entfernen von Antwortdatensätzen) erfüllt.
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AUSWERTUNG

n

ANTWORT

vordefinierte
Verteilungen

individuell definierbare
Verteilungen

Administration

Abbildung 7.19: Struktur der Komponente Auswertung

Realisierung der Systemkomponente Auswertung

Nach der Auswahl eines durchgeführten PROJEKTS erscheint der in Abbildung 7.20
dargestellte Bildschirm. Im oberen Abschnitt sind tabellarisch alle projektbezogenen
Durchführungen aufgelistet. Durch Selektion einer Durchführung werden die entspre-
chenden Antwortdatensätze durch das System zugeordnet. Als wesentliche Antwort-
parameter stehen pro Aufgabe die sprachsystematische Bewertung der Patientenäuÿe-
rung sowie die zugehörige Bearbeitungszeit zur Verfügung.

Im unteren Abschnitt von Abbildung 7.20 erfolgt die Auswertung dieser Parameter.
Häu�gkeitsverteilungen von Benennfehlern können alternativ mit Hilfe vorde�nierter
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 Abschluÿbewertung werden dabei
in separaten Spalten dargestellt. Der Unterschied zwischen beiden Verteilungen ist
im Idealfall auf den Ein�uÿ der Hinweisreize zurückzuführen, die zwischen Initial-
und Abschluÿbewertung präsentiert wurden. Andererseits können in individuell de-
�nierbaren Verteilungen selektiv Einzelmerkmale (Fehlerkategorien) ausgewählt und
gegenübergestellt werden. Die Daten jeder Verteilung können 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-
onsfähigkeit des Patienten zu reaktivieren [Poe89] besteht das Behandlungsziel apha-
sischer Benennstörungen in der Erleichterung des Zugri�s auf Wörter. Mit dem Modul
�Wortabruf� steht ein Instrument zur Verfügung, mit dem die Wirksamkeit systema-
tischer Therapieverfahren durch Gegenüberstellung phonologischer und semantischer
Übungsformen untersucht werden kann. Gleichzeitig werden phonologische Verfahren
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Auswahl einer Durchführung

vordefinierte Verteilungen individuell definierbare Verteilungen

Administration

Abbildung 7.20: Realisierung der Auswertung

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

Der klinische Einsatz des Moduls �Wortabruf� wird derzeit in der neuropsychologischen
Abteilung des Städtischen Krankenhauses München-Bogenhausen erprobt. In Pilotun-
tersuchungen werden phonologische Hinweisreize hinsichtlich ihrer spezi�schen Wirk-
samkeit zunächst an sprachgesunden Probanden geprüft. Der nachfolgende Abschnitt
beschreibt im ersten Teil das geplante therapeutische Vorgehen, wobei das System zur
Erstellung von Objektbennenungsaufgaben genutzt wird. Anschlieÿend werden über
diese Anwendung hinaus weitere therapeutische Einsatzfelder aufgezeigt, die aufgrund
der �exiblen experimentellen Struktur und Reizkon�guration realisierbar sind.

7.3.1 Methodisches Vorgehen

Die therapeutische Vorgehensweise beruht auf der theoretischen Unterscheidung zwi-
schen semantischen und phonologischen Lexikonrepräsentationen. Zunächst soll in ein-
zelnen Übungseinheiten geprüft 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 nächsten Schritt Hilfsinformatio-
nen durch Hinweisreize (Cues) in di�erenzierter 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 Information16. Diesem
Ansatz liegt die Annahme zugrunde, daÿ 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. Darüber hinaus wird erwartet, daÿ durch die Viel-
falt und systematische Abstufung der Hinweisreize die Fähigkeit des Patienten zur
Entwicklung eigener Strategien gefördert wird17.

Zur Kontrolle der Therapiee�ekte 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 ausführliche Eingangsuntersuchung (Baseline), die
E�ekte der Spontanerholung18 prüft. Vor und nach jedem Behandlungsabschnitt �nden

16semantisch assoziierte Objekte bzw. pragmatische Kontextinformation z.B. typische Geräusche,
Farben, etc.

17Beispiel für eine Umwegstrategie: Patient schreibt das Wort, das er nicht sagen kann und liest es
laut

18Spontanrückbildung ohne Behandlungsein�uÿ
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Abbildung 7.22: Aufbau der Untersuchung, Behandlungsabschnitte (A,B) mit jeweils
n Übungseinheiten und Diagnostik-/Kontrolluntersuchungen (D/K)

Diagnostik- und Kontrolluntersuchungen (D/K) statt. Die diagnostische Untersuchung
beinhaltet sowohl Aufgaben der geübten Einheiten wie auch Aufgaben des ungeübten
Parallelabschnitts, während die Kontrolluntersuchung Aufgaben enthält, für die kein
Ein�uÿ der Behandlung erwartet wird. Durch diesen Ansatz kann zwischen Therapie-
e�ekten, E�ekten der Spontanerholung und reinen Wiederholungse�ekten unterschie-
den werden. Durch das Einbeziehen von nicht geübten Zielwörtern kann gleichzeitig
die Generalisierung der Leistungsverbesserung im Wortabruf bestimmt werden.

7.3.2 Phonologisches Therapieverfahren

In diesem Therapieverfahren wird mit Information gearbeitet, dessen Träger 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 Motivationsförderung beim Patienten werden schriftsprachliche (graphematische)
Hinweisreize einbezogen. Eine phonologische Therapie- bzw. Übungseinheit (vgl. Abb.
7.22) setzt sich dann zu annähernd 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 Tiefpaÿ�lterung des gesprochenen Zielwortes rea-
lisiert, ausschlieÿlich segmentale Information wird durch einen Ausschnitt aus dem
Sprachsignal bereitgestellt (linksseitige Fensterung des Zeitsignals). Beide Verfahren
ermöglichen eine stufenlose Informationsanreicherung (Erhöhung der Grenzfrequenz
des Filters, Vergröÿerung des Zeitfensters). Gleichzeitig sollen in diesen Untersuchun-
gen Erfahrungen mit maskierten Hinweisreizen gewonnen werden, die natürliche Bedin-
gungen erschwerter Wortverarbeitung simulieren (z.B. �Cocktail-Party-E�ekt�). Durch
Variation des Pegelverhältnisses zwischen Nutz- und Störsignal(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 zurückgegri�en werden. Daher werden Pi-
lotuntersuchungen zur Ermittlung dieser Parameter benötigt, die den experimentellen
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Untersuchungen vorangestellt werden.

Schriftsprachliche Information kann durch ähnliche 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 erläutert: Nach einem nicht benannten
Objekt beginnt die Therapie mit einer Auswahlaufgabe. In dieser soll der Patient das
Zielwort unter einer Anzahl geeignet manipulierter Wörter identi�zieren. In der metri-
schen Bedingung werden beispielsweise tiefpaÿge�lterte Wörter unterschiedlicher Sil-
benzahl oder Akzentuierung angeboten (z.B. /Pyramide/, /Gitarre/). Analoges gilt für
die segmentale und graphematische Bedingung. Das Auswahlverfahren kann mehrfach
durchgeführt werden, wobei zusätzlich durch unterschiedliche Sprecher variiert werden
kann. Identi�ziert der Patient das Zielwort sicher, kann davon ausgegangen werden,
daÿ diese Teilinformation beim Patienten verfügbar ist. Bereits die Auswahlaufgabe
ist ein erster therapeutischer Schritt, da sie eine gezielte Aktivierung phonologischer
Information beinhaltet. Im Anschluÿ an die Auswahlaufgabe werden Hinweisreize an-
geboten, die in frühen Therapiephasen durch den Therapeuten gesteuert werden, zu
einem späteren 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, daÿ in frühen 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 Rä-
der� etc.). Von dem Angebot semantischer Information bei Wortabrufschwierigkeiten
wird die Reaktivierung dieser Konzepte erwartet. In der praktischen Anwendung kön-
nen beispielsweise Eigenschaften des Zielobjekts hervorgehoben werden:

� Abbildung des gesuchten Objekts oder Ausschnitten davon aus unterschiedlichen
Perspektiven

� Angebot typischer Geräusche und/oder Farben

Eigenschaften können ferner schriftsprachlich beschrieben werden oder durch Frage-
sätze 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, können
auch Hilfen mit hemmender Wirkung untersucht werden. Eine solche Wirkung tritt
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z.B. dann auf, wenn semantisch verwandte Abbildungen präsentiert werden (z.B. Tiger
und Löwe), wodurch der Patient möglicherweise 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, daÿ der gesamte Kontext des Zielwortes semantisch aktiviert wird,
was den Prozessen bei �natürlicher� Wortproduktion nahe kommt.

7.3.4 Weitere Anwendungsmöglichkeiten

Der vorangegangene Abschnitt demonstriert die klinische Anwendung des Wortabruf-
moduls anhand von Benennexperimenten. Abbildung 7.23 zeigt im oberen Teil zu-
sammenfassend die Variationsmöglichkeiten in der Objektbenennung. Aufgrund der
�exiblen Konzeption ergeben sich weitere klinische Anwendungsfelder für das Modul.
Diese erschlieÿen sich bei Betrachtung der Vorgehensweise in der Aphasietherapie, die
u.a. folgende Phasen umfaÿt [Poe89]:

� Aktivierungsphase

� Störungsspezi�sche Übungsphase

Die Aktivierungsphase erstreckt sich über einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten nach
der Hirnschädigung. In dieser frühen und instabilen Phase �ndet eine spontane Rück-
bildung der aphasischen Symptomatik statt. Im Vordergund der therapeutischen Be-
handlung steht die allgemeine Aktivierung des Patienten. Geeignet sind Behandlungs-
methoden, durch die gestörte Sprachfunktionen leichter zugänglich werden und intakte
Funktionen ermittelt werden. Oftmals wird versucht, das Sprachverständnis beispiels-
weise durch auditive Stimulation zu aktivieren.

Die auditive Stimulation versucht sprachliche Reaktionen auszulösen. 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 Lückensätze beinhalten, die durch den Patienten zu beantworten bzw. zu ersetzen
sind. Die Präsentation kann akustisch und/oder schriftsprachlich erfolgen.

Eine weitere Anwendungsmöglichkeit zur Verbesserung von Leistungen des Sprach-
verständnisses ergibt sich durch Reimaufgaben. Der Patient erhält zunächst ein Ziel-
wort, das alternativ akustisch oder schriftlich präsentiert wird. Anschlieÿend werden
anstelle von Hinweisreizen in der Objektbenennung Wörter präsentiert, die entweder
eine Reimbeziehung zum Zielwort besitzen oder nicht. Diese können ebenfalls schrift-
lich oder akustisch präsentiert werden. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, die
Reimbeziehung zu erkennen und unter Reaktionszeitbedingungen so schnell wie mög-
lich mitzuteilen.

Der Hauptanwendungsbereich des Moduls �Wortabruf� liegt in der störungsspezi�schen
Übungsphase. In dieser Phase sind Spontanerholungse�ekte nur noch geringfügig 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 Vorgänge. Dabei werden einzelne sprachliche Leistungen systematisch
geübt (z.B. Wortabruf durch Objektbenennung, Reimaufgabe).



Kapitel 8

Systemmodul �Akustische

Raumrepräsentation�

Der folgende Abschnitt beschreibt den Aufbau und die Realisierung des Systemmoduls
�Akustische Raumrepräsentation�. Mit dem Modul können räumliche Wahrnehmungs-
und Gedächtnisleistungen unter klinischen Bedingungen bestimmt werden. Die Ziel-
gruppe besteht aus Patienten mit Störungen in der räumlichen Verarbeitung, deren
Diagnostik sich bislang auf den visuellen bzw. taktilen Sinneskanal konzentriert. In ins-
gesamt fünf Submodulen werden Experimente entwickelt, mit denen räumliche Hörlei-
stungen systematisch untersucht werden können und die bereits klinisch erprobt wur-
den. Die experimentelle Vorgehensweise berücksichtigt dabei bestehende Abhängigkei-
ten zwischen sensorischen Informationen unterschiedlicher Sinneskanäle (z.B. visuell
$ akustisch). Neben diagnostischen Fragestellungen wird dadurch die Entwicklung
therapeutischer Ansätze gefördert. Nach einer Beschreibung der Problemstellung und
des Lösungsansatzes folgen Erläuterungen zum Aufbau und zur Gestaltung der Einzel-
experimente. Ergebnisse des klinischen Einsatzes werden jeweils am Ende dargestellt,
wobei ergänzend Anregungen für den weiterführenden Einsatz gegeben werden.

8.1 Problemstellung und Lösungsansatz

Im Gegensatz zum visuellen Sinneskanal, in dem wesentliche Erkenntnisse über
die visuell-räumliche Informationsverarbeitung durch den Einsatz computerbasierter
Systeme erzielt werden konnten (z.B. [KM95, WES98]) ist die Analyse räumlich-
akustischer Fähigkeiten beim Menschen sowohl bei Gesunden als auch bei Patienten
mit peripheren und zentralen Störungen des Nervensystems weit weniger fortgeschrit-
ten (vgl. Abschnitt 3.3).

Eine Ursache für diese Entwicklung ist der Mangel an technischen Möglichkeiten zur
Darbietung und Registrierung räumlich-akustischer Reize auf einem ähnlich hohen
Niveau wie in der visuellen Modalität. Diese sind in der Akustik noch wenig verbrei-
tet oder auf wenige, gut ausgestattete psychoakustische Labors beschränkt, die jedoch
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meist nichtmit hirngeschädigten Patienten arbeiten. Im klinischen Umfeld stehen diese
Laborbedingungen nur in Ausnahmefällen zur Verfügung, weshalb sich Untersuchun-
gen des akustischen Sinneskanals im wesentlichen auf folgende Verfahren beschränken
(vgl. Abschnitt 3.4.5):

� dichotische Hörtests

� akustische Diskriminationstests mit sprachlichem und nichtsprachlichem Mate-
rial

Diese Verfahren werden vorwiegend im Bereich der Hemisphärendominanzforschung1

an Gesunden eingesetzt, sind aber wegen inkonsistenter Ergebnisse nur bedingt für
den Einsatz an Patienten mit räumlichen Störungen geeignet.

Ein wichtiger Parameter zur Beurteilung der räumlichen Hörleistung ist die Lokali-
sationsfähigkeit, d.h. die Fähigkeit, den Ort eines Schallereignisses möglichst exakt
anzugeben. Die experimentelle Bestimmung dieses Parameters erfordert Verfahren zur
Erzeugung eines räumlichen Höreindrucks. Bislang durchgeführte Studien beschrän-
ken sich fast ausschlieÿlich auf die klinisch-experimentelle Forschung, wobei folgende
Verfahren angewendet werden:

� lateralisierter Höreindruck über eine Kopfhörerdarbietung

� räumlicher Höreindruck unter Freifeldbedingungen

Im ersten Verfahren wird eine (virtuelle) Verlagerung des Schallereignisses durch Zeit-
und/oder Pegelunterschiede zwischen linkem und rechtem Kanal über Kopfhörer er-
zielt. Das Prinzip beruht auf dem Stereo-E�ekt (vgl. Abschnitt 6.1.2). Der Kopfhörer
verhindert allerdings weitgehend die akustische Filterfunktion der Auÿenohren, wo-
durch ein im-Kopf lokalisierter Höreindruck entsteht, der sich auf der Verbindungsach-
se beider Ohren be�ndet (vgl. Abschnitt 4.5.1). Der resultierende, seitlich ausgelenkte
(lateralisierte) Höreindruck eignet sich nur eingeschränkt zur Bestimmung der Loka-
lisationsfähigkeit [Bla97]. Dadurch wird die Verallgemeinerung von Untersuchungser-
gebnissen auf das �natürliche� räumliche Hören erschwert.

Das zweite Verfahren umgeht diesen Nachteil, indem variierende Schalleinfallsrich-
tungen durch externe, kreisförmig um die Versuchsperson angeordnete, Lautsprecher
erzeugt werden. Das Verfahren erfordert allerdings einen hohen apparativen Aufwand,
der dadurch erhöht wird, daÿ zur Vermeidung störender Schallre�exionen ein re�exi-
onsarmer Untersuchungsraum benötigt wird. Diese Bedingungen stehen im klinischen
Umfeld oftmals nicht zur Verfügung. Eine weitere Einschränkung betri�t die akustische
Au�ösung, die durch die Anzahl und Anordnung der Lautsprecher bestimmt ist. In
Lokalisationsstudien mit Patienten werden beispielsweise lediglich zwei ([SCGM97])

1Erforschung der funktionellen Spezialisierung der Groÿhirnhemisphären [Poe89]
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oder vier Positionen ([PDCB89]) in der vorderen Hälfte der Horizontalebene unter-
sucht. Die räumliche Au�ösung beträgt damit z.T. nur 45 � und ist deutlich von der
Lokalisationsunschärfe des Menschen (ca. 2� 3 � vgl. Abschnitt 4.2.1) entfernt.

Das Modul �Akustische Raumrepräsentation� verfolgt den Ansatz, die Vorteile der
Kopfhörerdarbietung mit den Lokalisationsvorteilen des Freifeldhörens unter Umge-
hung der spezi�schen Nachteile zu verbinden. Als Lösungskonzept wird zur Erzeugung
des räumlichen Höreindrucks das psychoakustische Verfahren der binauralen Simula-
tion angewendet. Die Realisierung erfolgt in einem separaten Modul (vgl. Abschnitt
6). Für den klinischen Einsatz ergeben sich u.a. folgende Vorteile:

� Simulation eines räumlichen Höreindrucks in 5 �-Au�ösung (Horizontalebene)
über Kopfhörer

� Untersuchung von Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens ohne Änderung des
Schallereignisses

Die hohe räumliche Au�ösung des binauralen Systems ermöglicht eine hohe Testsensi-
tivität, wodurch auch geringe Abweichungen der räumlichen Hörleistung experimentell
erkannt werden können. Die Kopfhörerdarbietung bietet gegenüber dem Hören in freier
Umgebung wesentliche Vorteile:

1. Vermeidung störender Ein�üsse (z.B. Schallre�exionen)

2. nahezu ideale Kontrolle des akustischen Signals

Ferner bietet der Kopfhörer eine Idealbedingung für die Untersuchung von Ein�uÿ-
gröÿen des räumlichen Hörens. Unter den Ein�uÿgröÿen werden die Eingangsgröÿen
in das Transformationsmodell der Raumrepräsentation verstanden, das in Abschnitt
3.4.1 beschrieben wurde. Die Verarbeitung räumlicher Information ist danach ein in-
tegrativer Prozeÿ, an dem mehrere Eingangsgröÿen (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 Abhängigkeiten zwischen
einzelnen Gröÿen. Bezogen auf die Behandlung räumlich-akustischer Störungen ist
interessant, ob und falls ja, in welchem Umfang sich die Variation bestimmter Ein-
gangsgröÿen auf die Störung auswirkt. Dies erfordert kontrollierte Untersuchungen,
die bei gleichbleibendem Höreindruck einzelne Eingangsgröÿen systematisch variieren.
Unter Freifeldbedingungen kann diese Bedingung nur sehr aufwendig realisiert werden,
da sich z.B. durch eine Kopfdrehung der Höreindruck ändert.

8.1.1 Zielsetzung des Moduls

Das Ziel besteht in der Entwicklung experimenteller Verfahren, die geeignet sind, Ver-
änderungen räumlich-akustischer Wahrnehmungs- und Gedächtnisleistungen bei Pati-
enten mit räumlichen Störungen (z.B. Neglect-Störung) unter klinischen Bedingungen
zu erfassen. Zu diesem Zweck wurden Experimente in insgesamt fünf Submodulen
realisiert:
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� �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte�

� �Richtungsidenti�kation�

� �Lokalisation�

� �Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis�

� �Intensitäts-/Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination�

Jedes Experiment ist anhand klinisch relevanter Parameter kon�gurierbar. Unterschie-
de bestehen hinsichtlich der diagnostischen Fragestellung und der Sensitivität der Ver-
fahren. Beim Entwurf der Experimente werden speziell Anforderungen berücksichtigt,
die aus dem Einsatz an hirngeschädigten Patienten resultieren (z.B. Anpassung von
Umfang und Komplexität der experimentellen Aufgabe an die Belastbarkeit des Pa-
tienten). Nicht zuletzt erö�net die Variabilität der Experimente kreativen Benutzern
die Möglichkeit, bestehende Experimentstrukturen für weitere, hier nicht erwähnte
Anwendungen zu adaptieren.

8.2 Experimentelle Parameter

Vor der detaillierten Betrachtung der Einzelexperimente werden an dieser Stelle die
wichtigsten experimentellen Parameter zusammengefaÿt. Der Überblick beginnt mit
�Basisparametern�, die durch den Anwender innerhalb vorgegebener Schranken frei
gewählt werden können. Im Anschluÿ daran folgen Parameter, von denen ein Einfuÿ
auf das räumliche Hören vermutet wird und die daher als �Modulationsparameter�
bezeichnet werden.

8.2.1 Experimentelle Basisparameter

Jede experimentelle Aufgabe besteht aus der Präsentation eines oder einer Folge von
akustischen Signalen, die nachfolgend als Basisstimulus bzw. Basisstimuli bezeichnet
werden. Die Basisstimuli werden durch die binaurale Simulation �richtungsge�ltert�
und sind somit Träger einer spezi�schen Richtungsinformation. Folgende Basispara-
meter stehen zur Verfügung:

� Wahl des akustischen Signals (Basisstimulus)

� Richtung des Schallereignisses (5 �-Au�ösung in der Horizontalebene)

� Dauer und Intensität des Basisstimulus (Anzahl der Abtastwerte, Aussteuerungs-
grad des Signals)

� 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 räumlicher Position

� Einfügen regelmäÿiger und/oder unregelmäÿiger Pausen

� Anpassung der Bildschirmgestaltung (Patient-System-Schnittstelle)

� Aufzeichnung von Reaktionszeiten (ms-Au�ösung)

� Probandenreaktion (Maus, Touchscreen oder verbal)

In Untersuchungen der räumlich-akustischen Wahrnehmung ist es zweckmäÿig, neben
der Richtung weitere Parameter des präsentierten Audiosignals (Basisstimulus) zu ver-
ändern. Das Systemmodul ermöglicht dem Anwender, die zeitliche Länge (ms oder %
der Signalgesamtdauer) und/oder die Intensität (dB oder % des Aussteuerungsgrades)
des Basistimulus zu variieren.

Neben Identi�kationsaufgaben, bei denen ein Merkmal eines Stimulus erkannt bzw.
zugeordnet werden soll (z.B. Richtungsidenti�kation) sind Diskriminationsaufgaben
vorgesehen, bei denen der Patient zwei akustische Signale hinsichtlich zuvor festgeleg-
ter Eigenschaften unterscheiden soll (z.B. Zeitdauer-/Lautstärkediskrimination). 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-Au�ösung
gewählt werden kann. Das Modul ermöglicht dadurch die richtungsabhängige Bestim-
mung von Diskriminationsleistungen.

Ein weiterer Parameter ist die Aufgabenreihenfolge und damit die Reihenfolge der Sti-
muluspräsentation. Räumliche Störungen werden oft durch Aufmerksamkeitsstörungen
begleitet (z.B. [KH97]). In Experimenten können dadurch Startpositionse�ekte auftre-
ten, d.h. der Ausgang des Experiments ist von der initialen Reizposition2 abhängig. Zur
Kontrolle dieses E�ekts und zur Vermeidung von Lerne�ekten durch wiederkehrende
Aufgabenabfolgen (Wiederholungse�ekt) kann die Aufgabenreihenfolge durch den An-
wender manuell vorgegeben werden oder mittels eines Randomisierungsalgorithmus3

zufällig sortiert werden.

Das Experiment kann an beliebigen Stellen unterbrochen werden, etwa wenn Pati-
enten ermüden. Pausen können unregelmäÿig (Auslösung durch den Anwender) oder
in regelmäÿigen Abständen (nach x Aufgaben, ausgelöst durch das System) eingefügt
werden. Dadurch werden die Anforderung des Experiments an das Leistungsvermögen
des Patienten angepaÿt.

Besondere Bedeutung besitzt die Patient-System-Schnittstelle, die wesentlich durch
den Aufgabenbildschirm de�niert ist. Patienten mit räumlichen Störungen besitzen
häu�g einseitige Vernachlässigungen, die den visuellen Sinneskanal betre�en (vgl. Ab-
schnitt 3.4.2). Die Folge ist, daÿ relevante Teile des Aufgabenbildschirms visuell nicht

2Richtung des ersten Basistimulus
3n-maliges Ziehen von n-Elementen ohne Zurücklegen
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verarbeitet werden. Dadurch entsteht ein systematischer Meÿfehler, der das Ergeb-
nis verzerrt. Das Modul sieht daher Möglichkeiten zur Anpassung des Aufgabenbild-
schirms vor.

Die Reaktion des Patienten erfolgt abhängig von der individuellen Fähigkeit alterna-
tiv durch den Patienten selbst (Maus oder berührungssensitiver Monitor) oder verbal
zum Therapeuten. Soweit möglich, ist eine interaktive Einbindung des Patienten vor-
zuziehen, die meist von positiven psychischen Momenten begleitet wird4. Neben den
Antworten können Reaktionszeiten (ms) für jede akustische Reizposition bestimmt
werden. Die Antwortparameter werden zur Laufzeit des Experiments in der System-
datenbank abgelegt. Für die elementarstatistische Auswertung stehen Routinen in-
nerhalb des Moduls zur Verfügung. Alternativ können die Ergebnisdaten über eine
Datenexport-Schnittstelle exportiert und statistisch weiterverarbeitet werden.

8.2.2 Modulationsparameter

In die experimentelle Untersuchung werden Ein�uÿgröÿen des räumlichen Hörens ein-
bezogen, die alsModulationsparameter bezeichnet werden. Wie bereits erwähnt ist die
räumliche Wahrnehmung ein integrativer Prozeÿ, in dem

� visuelle, akustische, taktile Information und die

� Relativposition von Augen, Kopf und Rumpf

verarbeitet werden (s. Abschnitt 8.1 bzw. 3.4.1). Ein Erklärungsansatz räumlicher Stö-
rungen geht davon aus, daÿ dieser Prozeÿ bei Patienten beeinträchtigt ist [KH97]. Ein
naheliegender und im visuellen Sinneskanal bereits erprobter Ansatz ist, beobachte-
te Störungsphänomene (z.B. halbseitige Vernachlässigung von Reizen) durch andere
Ein�uÿgröÿen zu modulieren (verstärken oder kompensieren).

Als modulierende Parameter des räumlichen Hörens werden im Modul �Akustische
Raumrepräsentation� die Kopf-Rumpf Position und die Position der Augen betrach-
tet (s. Abbildung 8.1). Zusätzlich wird eine optokinetische Untersuchungsbedingung
realisiert, in der die räumliche Hörleistung in Abhängigkeit 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 verändert werden:

a) Physikalische Änderung der Relativposition von Kopf und Rumpf. Kombinatorisch
entstehen inklusive der Ausgangsposition fünf mögliche Anordnungen, die in Abbil-
dung 8.1 dargestellt sind.

4persönliches Erfolgserlebnis im Umgang mit modernen technischen Geräten, trotz bestehender
Beeinträchtigungen
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Abbildung 8.1: Modulierende Parameter der räumlich-akustischen Wahrnehmung

b) Änderungen der Kopf-Rumpf Position führen physiologisch zu einseitigen Dehnun-
gen der Nackenmuskulatur. Eine Kopfbewegung kann durch Vibration der posterioren
Nackenmuskulatur simuliert werden, wodurch die Illusion einer Längenausdehnung
entsteht, die dieser Bewegung entspricht.

Der Ein�uÿ der Kopf-Rumpf Position auf die räumliche Wahrnehmung konnte bis-
lang für Normalpersonen und Patienten mit einseitiger Hirnschädigung (mit und ohne
Neglect) im visuellen Sinneskanal nachgewiesen werden [KH97]. In der akustischen
Modalität wurde in Lateralisationsexperimenten bei Normalpersonen ein Ein�uÿ von
Kopfbewegungen bei konstanter Rumpfposition beobachtet [LE98b]. Eine Kopfdre-
hung nach links verlagerte das Hörereignis nach rechts und umgekehrt. Diese Ergeb-
nisse werden durch Studien, in denen die Kopf- oder Rumpfdrehung durch Vibrationen
der Nackenmuskulatur simuliert wurde, bestätigt [LKE99]. In beiden Fällen ist eine
zur Drehrichtung entgegengesetzte Verlagerung der Hörereignisse zu beobachten.

Augenposition

Wie bereits in Abschnitt 4.3.4 beschrieben, wird die Lokalisation akustischer Signale
durch die Stellung der Augen (Blickrichtung) beein�uÿt und führt bei Normalperso-
nen zu einer gegensinnigen Verlagerungen der Hörerignisse. Die Gröÿenordnung der
Verlagerung wurde experimentell bestimmt und beträgt 1 � � 8 � bei einer seitlichen
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Augenstellung von 45 � [LE96]. Mit der Augenposition steht damit ein weiterer Modu-
lationsparameter für die experimentelle Untersuchung zur Verfügung.

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 Länge des linken Balkens so zu ver-
ändern, daÿ linker und rechter Balken gleich lang sind. Ohne visuellen Bewegungsreiz
unterschätzen die Patienten die Länge des linken Balkens, was generell in zu groÿen
Längenangaben resultiert. Eine rechtsgerichtete Hintergrundbewegung verstärkt die-
sen Längenfehler, d.h. der linke Balken muÿ weiter vergröÿert werden, während eine
linksgerichtete Bewegung zu einer Kompensation führt [Ker99]. Bei Normalpersonen
wird allerdings kein optokinetischer Ein�uÿ festgestellt. Der optokinetische Ansatz
läÿt sich auch in Untersuchungen zum räumlichen Hören integrieren. Dadurch werden
insbesondere Fragen nach dem funktionalen Zusammenhang visueller und akustischer
Informationsverarbeitung angeregt.

Obwohl der modulierende Ein�uÿ dieser Parameter bei hörgesunden Probanden be-
stätigt wird, sind die Abhängigkeiten bei Patienten mit räumlichen Störungen noch
weitgehend unerforscht. An die experimentelle Untersuchung räumlich-akustischer Lei-
stungen können daher folgende forschungsleitende Fragen gerichtet werden:

1. Wie verändert sich der räumliche Höreindruck durch die Variation der Modula-
tionsparameter?

2. Können krankheitsbedingte Verlagerungen des Höreindrucks beein�uÿt, evtl.
kompensiert werden?

3. Decken sich die Beobachtungen mit Erkenntnissen bei Normalpersonen?

4. Welche Abhängigkeit besteht von der Störungsform des Patienten?

5. Können kompensatorische Ein�üsse für therapeutische Ansätze 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 fünf experimentelle Submodule entwickelt, die sich in der Struktur und dia-
gnostischen Zielsetzung unterscheiden. Neben Experimenten zur räumlich-akustischen
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Wahrnehmung, mit denen systematische Lokalisationsfehler erkannt werden können
(Richtungsidenti�kation, Räumliche Mitte, Lokalisation), ermöglichen Diskriminati-
onsaufgaben die richtungsabhängige Bestimmung von Hörleistungen in Abhängig-
keit von weiteren akustischen Parametern (z.B. Schwellenbestimmung bei Intensitäts-
/Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination). Ferner kann das räumlich-akustische Arbeitsge-
dächtnis überprüft werden. Leistungen des Arbeitsgedächtnisses beinhalten das kurz-
fristige Behalten, Verarbeiten und spätere Erinnern von Informationen. Während bei
den vorangegangenen Experimenten eine enge zeitliche Reiz-Antwort-Relation besteht
(Reaktionen des Patienten erfolgen unmittelbar an die Reizdarbietung) wird diese
durch das Einfügen einer variablen Pause (Delay) zur Prüfung von Funktionen des
Arbeitsgedächtnis aufgeweitet.

Für die Erzeugung der räumlich-akustischen Stimuli wird das in Abschnitt 6 beschrie-
bene binaurale Simulationssystem SPATIAL TOOLBOX verwendet, wobei beide Sy-
stemanteile aufgrund der spezi�schen Anforderungen5 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 fünf Einzelexperimente (Experimenttypen) gliedert sich in die logi-
schen Komponenten KONFIGURATION, DURCHFÜHRUNG und AUSWERTUNG.
Die Komponenten erfüllen experimentübergreifend, abgesehen von spezi�schen Para-
metereinstellungen, identische Funktionen. In der Komponente KONFIGURATION
�ndet die Vorbereitung der experimentellen Untersuchung statt, die im wesentlichen
folgende Aktivitäten umfaÿt:

� Erstellung und Sortierung von Aufgaben

� Einstellung akustischer Parameter (z.B. akustische Reizposition, Dauer, Intensi-
tät)

� Einstellung aufgabenübergreifender Parameter (z.B. Reaktionszeitmessung,
Bildschirmgestaltung)

Die einzelnen Aktivitäten werden ausführlicher in Abschnitt 8.3.3 erläutert. In der
Komponente DURCHFÜHRUNG werden die Kon�gurationsdaten mit spezi�schen
Durchführungsdaten verknüpft (z.B. Angaben zum Patienten und Therapeuten).

5digitale Signalverarbeitung in der SPATIAL TOOLBOX, integrierte Datenbankanwendung mit
graphischer Benutzerober�äche im experimentellen Modul
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Modul ,,Akustische Raumrepräsentation''

ExperimenteExperiment-Typen

KONFIGURATION AUSWERTUNG

I-V

DURCHFÜHRUNG

Abbildung 8.3: Logische Komponenten des Moduls �Akustische Raumrepräsentation�

Eine implementierte Experimentsteuerung ermöglicht dem Anwender, den experimen-
tellen Ablauf durch Einfügen von Pausen und Überspringen von Aufgaben zu kon-
trollieren. Während der Durchführung des Experiments werden die Antwortdaten des
Patienten aufgezeichnet und in der Systemdatenbank gespeichert. Zur Analyse und
Ergebnisbewertung verfügt die Komponente AUSWERTUNG über eine graphische
Datenaufbereitung. Die Ergebnisdaten können alternativ für die statistische Weiter-
verarbeitung exportiert werden (binär oder ASCII-Format). Nähere Erläuterungen
hierzu �nden sich in den Abschnitten 8.3.4 und 8.3.5.

8.3.2 Untersuchungsablauf und Bedienung

Das Systemmodul unterstützt eine strukturierte Vorgehensweise in der experimentellen
Untersuchung. Abbildung 8.4 verdeutlicht den Untersuchungsablauf in Teilschritten.

t

Aufg. 1 ...Testlauf

Instruktion

Lernphase

Start Aufg. n

zyklische Unterbrechung

Experiment-Steuerung

Pause AbbruchAufg. ++

Ende

Abbildung 8.4: Untersuchungsablauf im Modul �Akustische Raumrepräsentation� in
Teilschritten
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Unter der Voraussetzung, daÿ das Experiment im Vorfeld kon�guriert 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 erklären. Obwohl im klinischen
Einsatz meist ergänzende Hinweise durch den Therapeuten erfolgen, trägt die Instruk-
tion zur Vereinheitlichung der experimentellen Bedingungen bei. Abbildung 8.5 zeigt
beispielhaft den Bildschirm der Instruktion des Experiments �Richtungsidenti�kation�.
Die Instruktion ist abhängig vom Typ des Experiments und steht in modi�zierter Form
für jedes weitere Experiment zur Verfügung.

Abbildung 8.5: Instruktion am Beispiel des Experiments �Richtungsidenti�kation�

Im nächsten Schritt kann mit dem Patienten eine Lernphase durchgeführt werden.
Das Ziel der Lernphase besteht darin, dem Patienten a priori Information über das
akustische Signal zu geben. Zu diesem Zweck wird das in der Untersuchung verwende-
te Signal (Basisstimulus) aus unterschiedlichen Richtungen präsentiert. Der Patienten
erhält einen Eindruck über die Signalcharakteristik (z.B. bandbegrenztes Rauschen)
und erfährt, wie sich das Signal aus unterschiedlichen Richtungen anhört, wodurch
ein Bekanntheitsgrad entsteht. Der Ein�uÿ 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 Verfügung:

� Horizontale Vollebene (0 � � 360 �)
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� Horizontale Halbebene (270 � � 90 �)

Die Unterscheidung zwischen Voll- und Halbebene berücksichtigt die aus psychoakusti-
scher Sicht zweckmäÿige Unterscheidung zwischen räumlichen Hören in der vorderen
(�front space�) und hinteren Halbebene (�backspace�). Während die Lokalisation in
der vorderen Halbebene vor allem auf der Auswertung interauraler Merkmale beruht,
müssen für das Hören im hinteren Halbraum zusätzlich monaurale (spektrale) Merk-
male berechnet werden, die für die Unterscheidung vorne/hinten relevant sind (vgl.
Abschnitt 4.3).

Abbildung 8.6: Lernvorlagen im Modul �Akustische Raumrepräsentation�; links: ho-
rizontale Vollebene, rechts: vordere horizontale Halbebene; systemgesteuerte Reizwie-
dergabe aus den mit Punkten markierten Positionen

Im Anschluÿ daran beginnt das Experiment optional mit einem Testlauf, der aus einer
Folge kon�gurierter Aufgaben besteht (vgl. Abschnitt 8.3.4). Der Testlauf �ndet unter
identischen Bedingungen wie die nachfolgende Untersuchung statt6 und bietet dem
Patienten die Möglichkeit, mit dem Experiment vertraut zu werden. Schwierigkeiten
werden somit frühzeitig erkannt und können z.B. durch eine geänderte Kon�guration
des Experiments umgangen werden.

Die Untersuchung startet nach Abschluÿ des Testlaufs (Start) und besteht aus der
Präsentation der kon�gurierten Aufgaben 1 bis n. Die Experiment-Steuerung bietet
dem Anwender Eingri�smöglichkeiten während der Untersuchung (s. Abbildung 8.7).
Der Zugri� erfolgt über die Therapeuten-Konsole, die Bestandteil des Aufgabenbild-
schirms ist und das Überspringen von Aufgaben (AUFGABEN++) ermöglicht. Die
Experiment-Steuerung selbst ist als frei bewegliche Konsole implementiert und bietet
Funktionen zur Steuerung des Experiments (START, PAUSE, ABBRUCH) an. Über
Statusanzeigen wird der Anwender z.B. über die Anzahl noch durchzuführender Auf-
gaben informiert. Durch die Konsistenzprüfung wird sichergestellt, daÿ alle benötigten
Ressourcen des Experiments (Audiodateien, Steuerelemente des Programms, etc.) ver-
fügbar sind und die Untersuchung nicht systemseitig unterbrochen werden muÿ.

6Ausnahme: keine Aufzeichnung der Patientenreaktion
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Wiedergabe-Status

Konsistenz-
prüfung

Therapeuten-Konsole

Konsole der
Experiment-
steuerung

Abbildung 8.7: Realisierung der Experimentsteuerung für die Kontrolle des Untersu-
chungsablaufs

Zur Laufzeit der Untersuchung werden relevante Antwortdaten des Patienten durch
das System aufgezeichnet. Nach Beendigung der letzten Aufgabe (Ankündigung durch
ein Dialogfenster) kehrt das System automatisch in den Standardmodus zurück. Von
hier aus kann die Analyse der Ergebnisdaten vorgenommen werden.

8.3.3 Experimentkon�guration

Die Kon�guration des Experiments umfaÿt alle erforderlichen Schritte zur Vorberei-
tung der experimentellen Untersuchung. In der nachfolgenden Darstellung wird zur
Übersicht zunächst die Struktur der Komponente Kon�guration erläutert. Die Betrach-
tung beschränkt sich an dieser Stelle auf Funktionen, die unabhängig vom jeweiligen
Experimenttyp sind. Experimentspezi�sche Eigenschaften, sowie die Realisierung der
Kon�guration sind Bestandteil der Abschnitte 8.4 bis 8.7.

Struktur der Systemkomponente Kon�guration

Die Komponente KONFIGURATION dient der Erstellung und Modi�kation von Expe-
rimenten. Abbildung 8.8 zeigt den Aufbau der Komponente. Systemseitig werden sämt-
liche benutzerde�nierte Kon�gurationsparameter in einem PROJEKT gebündelt7. Die
Parameter sind klassi�ziert, wobei Einstellungen in vier Subkomponenten vorgenom-
men werden.

Projekt-Kon�guration

Ein PROJEKT besteht aus einer Folge von Aufgaben, die durch eine experimentab-
hängige Reiz-Antwort-Relation de�niert sind.

7die Begri�e Experiment und PROJEKT werden im folgenden systembezogen synonym verwendet
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KONFIGURATION

n

PROJEKT

Projekt-Konfiguration Projekt-Layout Stimulus-KonfigurationAdministration

Abbildung 8.8: Struktur der Systemkomponente KONFIGURATION

In der Projekt-Kon�guration werden zum einen Einzelaufgaben kon�guriert. Diese
Aktivität beinhaltet die Auswahl des akustischen Reizmaterials (Basisstimuli) und die
Festlegung akustischer Signalparameter (Richtung, Signaldauer und -intensität). Zum
anderen wird die Aufgabenreihenfolge in der Untersuchung festgelegt. Hierzu stehen
zwei Alternativen zur Verfügung:

� manuelle Festlegung der Reihenfolge

� zufällige 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-
benspezi�schen Parametern werden Einstellungen vorgenommen, die für das gesamte
Experiment gültig 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 Gründen attraktiv:

1. Der Bildschirm ermöglicht eine intuitive, graphische Beschreibung

2. Der Bildschirm ist ein zentrales Element der Patient-System-Schnittstelle

Der erste Grund führte zur Implementierung einer übersichtlichen Darstellung aller im
Experiment verwendeten Bildschirme (s. Abbildung 8.9). Die angezeigten Bildschirme
sind interaktiv, d.h. durch einen Mausklick erhält der Anwender eine vergröÿerte,
funktionsfähige Darstellung.

Der zweite Grund beruht auf der klinischen Erprobung des Systems. Die untersuchten
Patienten mit räumlichen Störungen wiesen Beeinträchtigungen auf, von denen nur
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Vergrößerung
durch
Mausklick

Bildschirmvorlagen

zeitlich orientiert am Untersuchungsablauf

Abbildung 8.9: Realisierung der Subkomponente Projekt-Layout

eine Körper- bzw. Raumhälfte betro�en war. Die Folge war, daÿ Reize in der vernach-
lässigten Raumhälfte nicht oder nur z.T. wahrgenommen wurden. Von der Vernach-
lässigung waren sowohl visuelle, akustische als auch taktile Reize betro�en8. So konnte
bei einigen Patienten - vorwiegend bei Patienten mit visuellem Neglect - beobachtet
werden, daÿ eine Hälfte des Bildschirms nicht wahrgenommen wurde. Antwortbuttons
in dieser Bildschirmhälfte wurden nicht beachtet, was zu systematischen Fehlern im
Ergebnis des Experiments führte. Dieses Phänomen zeigt deutlich die Objektbezogen-
heit der Erkrankung. Da das diagnostische Ziel in der Erkennung räumlich-akustischer
De�zite liegt, müssen systematische Fehler durch visuelle Nichtbeachtung ausgeschlos-
sen werden. Diese Erkenntnis �oÿ in die weitere Systementwicklung ein, indem für jedes
Experiment mehrere Bildschirmvorlagen entwickelt wurden, die im Projekt-Layout zur
Auswahl stehen. Neben zentrierten sind zusätzlich exzentrische Positionen für die Ant-
wortbuttons verfügbar. Abbildung 8.10 zeigt die Bildschirmvorlagen am Beispiel des
Experiments �Richtungsidenti�kation�.

Durch die �exible Anordnung der Antwortbuttons ergeben sich weitere Vorteile:

� Eignung für Patienten mit links- und rechtsseitiger Vernachlässigung

� Möglichkeit zur gezielten Lenkung der Aufmerksamkeit

Obwohl rechtshirnige Schädigungen mit einer Vernachlässigung der linken Raumhälfte
in der klinischen Praxis häu�ger auftreten, unterstützt das System durch die links-

8supramodale Störung
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visueller Fixationspunkt

Therapeuten-Konsole Stimuluswiederholung
(optional)

Abbildung 8.10: Bildschirmvorlagen mit variabler Ausrichtung des Bildschirminhalts
am Beispiel des Experiments �Richtungsidenti�kation�

und rechtsseitige Ausrichtung des Bildschirminhalts die Untersuchung beider Patien-
tengruppen. Gleichzeitig ergibt sich eine sinnvolle experimentelle Erweiterung, indem
die Aufmerksamkeit des Patienten bewuÿt in die vernachlässigte Bildschirmhälfte ge-
lenkt werden kann. Davon wird erwartet, daÿ ein vorhandener systematischer Wahr-
nehmungsfehler reduziert wird.

Wie bereits in Abschnitt 8.2.2 erwähnt, ist der räumliche Höreindruck abhängig von
der Position der Augen. Zur Kontrolle wurden zwei Maÿnahmen ergri�en:

� Implementierung eines visuellen Fixationspunktes

� Videoüberwachung der Augenposition

Während der Untersuchung wird der Patient aufgefordert, die Augen auf den visuellen
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Fixationspunkt (s. Abbildung 8.10) zu richten. Zur Überwachung wird eine hochauf-
lösende, zoomfähige Videokamera verwendet (s. Abbildung 8.2, Adjustierung erfolgt
vor der Untersuchung z.B. während 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 überwacht, der bei Abweichungen unmittelbar in das Expe-
riment eingreifen kann (z.B. Experiment unterbrechen und Patienten zur erneuten
Fixation au�ordern).

Administration

In der Konzeption wurde die Benutzung des Systems durch mehrere Anwender be-
rücksichtigt. Jeder Anwender kann Daten �seines� Experiments schützen, an de�nierte
Anwender freigeben oder als �ö�entlich� deklarieren, wodurch die gesamte Benutzer-
gemeinde für den Zugri� authorisiert wird. Die Verwaltung der Zugri�srechte �ndet
in der Subkomponente Administration statt, die in Abbildung 8.11 dargestellt ist.

Abbildung 8.11: Verwaltung der Zugri�srechte 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 Zugri� auf Projektdaten des geö�ne-
ten Projekts. Dabei wird zwischen Schreibrechten und dem Recht auf Einsehen des
LOG-FILES di�erenziert. Beim LOG-FILE handelt es sich um eine ASCII-Datei, in
der sämtliche Projektzugri�e mit Datum und Uhrzeit protokolliert werden.
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Stimulus-Kon�guration

Ein Experiment besteht aus mehreren Aufgaben, in denen jeweils akustische Signa-
le aus variierender Richtung präsentiert werden. Aus technischer Sicht werden dabei
richtungsge�lterte Audiodaten (Samples) über das akustische Ausgabegerät9 des PCs
abgespielt. Für die Bereitstellung der akustischen Signale gibt es prinzipiell zwei Lö-
sungswege:

1. Richtungs�lterung der Audiodaten in Echtzeit (zur Laufzeit der Untersuchung)

2. Vorab�lterung der Daten und Speicherung in separaten Audiodateien

In der Realisierung des Systemmoduls wurde auf eine Echtzeit�lterung verzichtet. Ob-
wohl die Rechenleistung moderner CPUs10 eine Echtzeitverarbeitung ohne Nutzung
eines externen digitalen Signalprozessors zuläÿt, wurde aus Gründen der Abwärtskom-
patibilität zu Systemen mit niedrigeren Taktraten, wie sie häu�g noch im klinischen
Umfeld vorzu�nden sind, darauf verzichtet.

Alternativ wurde der Lösungsweg der Vorab�lterung gewählt. Im Vorfeld der Un-
tersuchung wird die Audiodatei des Basisstimulus mit Hilfe des Moduls SPATIAL
TOOLBOX (vgl. Abschnitt 6) für jede verwendete Reizposition binaural ge�ltert. Die
enstehende Folge von Audiodateien wird als zentrale Ressource in der Subkomponen-
te Stimulus-Kon�guration 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 beschränkt, sondern kann ein
Wechseldatenträger (z.B. CD) oder der Fileserver eines lokalen Netzwerks sein. Die
Trennung von PROJEKTDATEN und STIMULUSRESSOURCEN ermöglicht eine ef-
�ziente Wiederverwendung richtungsge�lterter Audiodateien in beliebigen PROJEK-
TEN.

Für die Aufnahme eines Basisstimulus in das System sind zusammenfassend folgende
Einzelschritte notwendig:

� Erzeugung eines neuen Basisstimulusdatensatzes, dabei Vergabe eines eindeuti-
gen Namens

� Binaurale Simulation aller benötigten Reizpositionen im Modul SPATIAL
TOOLBOX (Basisstimulus ! Folge richtungsge�lterter Audiodateien)

� (automatisiertes) Einlesen der Audiodateien (Dateiname und Pfadangabe) in die
Systemdatenbank

Der erzeugte Basisstimulus kann nun experimentübergreifend von allen PROJEKTEN
genutzt werden.

9gew. Audioerweiterungs-/Soundkarte
10Central Processing Unit, Systemprozessor des PCs
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Abbildung 8.12: Kon�guration der Stimulusressourcen in der Subkomponente
Stimulus-Kon�guration

8.3.4 Experimentdurchführung

In der Systemkomponente DURCHFÜHRUNG wird ein kon�guriertes PROJEKT für
die klinische Untersuchung vorbereitet. Dabei werden Daten des PROJEKTS mit un-
tersuchungsspezi�schen Daten verknüpft. Zur Laufzeit der Untersuchung werden Ant-
worten des Patienten durch das System aufgezeichnet (z.B. wahrgenommene Hörereig-
nisrichtung, Reaktionszeit, etc.), die im Anschluÿ daran in der Experimentauswertung
analysiert werden können. Im folgenden wird analog zur Experimentkon�guration (vgl.
Abschnitt 8.3.3) die Struktur der Komponente erläutert. Die Darstellung konzentriert
sich auf experimentübergreifende Funktionen.

Struktur der Systemkomponente Durchführung

Die Trennung von Kon�gurations- und Durchführungsparametern ermöglicht, daÿ das
PROJEKT die Funktion einer Vorlage erfüllt, die mehrfach in Untersuchungen verwen-
det werden kann (z.B. mit unterschiedlichen Patienten). Abbildung 8.13 verdeutlicht
dieses Prinzip. Dabei werden folgende Aktivitäten unterschieden:

� Wahl von Durchführungsparametern
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Abbildung 8.13: Struktur der Systemkomponente DURCHFÜHRUNG

� Erstellung von Testaufgaben (optional)

Die wichtigsten Durchführungsparameter sind:

� Patienten-/Therapeutenidentität

� Einstellung regelmäÿiger Unterbrechungen

Experimentdurchführungen sind patientenspezi�sch, d.h. die DURCHFÜHRUNG wird
einem zuvor angelegten Patientendatensatz zugeordnet. Dies ermöglicht u.a. eine pa-
tientenbezogene Auswertung der Antwortdaten (s. Abschnitt 8.3.5). Ferner wird fe-
stegelegt ob, und falls ja, in welchen Abständen Unterbrechungen durch das System
eingefügt werden sollen. Als Abstandsmaÿ dient die Anzahl durchgeführter 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
Bestätigung der Dialogbox fortgefahren wird.

In der DURCHFÜHRUNG wird ferner entschieden, ob der Untersuchung ein Testlauf
vorausgehen soll. Falls ja, wird de�niert, welche Aufgaben hierfür verwendet werden
sollen. Abbildung 8.14 zeigt die Realisierung dieser Aktivität. Die Auswahl der Test-
aufgaben erfolgt alternativ auf zwei Arten:

� lineare Aufgabenentnahme

� manuelle Aufgabenentnahme

Bei linearer Aufgabenentnahme legt der Anwender eine Anzahl von Aufgaben fest, die
der Menge kon�gurierter 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 Zurücklegen, d.h. die Zahl verfügbarer 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 ermöglicht eine wahlfreie Kon�guration des Testlaufs (s. Abbildung



196 Systemmodul �Akustische Raumrepräsentation�

regelmäßige Unterbrechung

manuelle erstellte Testaufgabenfolge

lineare Aufgaben-
entnahme

akustische Reizposition [°]

Abbildung 8.14: Durchführungsparameter und Kon�guration des Testlaufs

8.14, rechts). Der Anwender wählt hierzu einzelne Aufgaben aus, die in eine Liste
eingetragen werden. Die Entnahme erfolgt mit Zurücklegen, 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 Durchführungsstatus versetzt, d.h.
alle Systemaktivitäten werden unterbunden und die Systemsteuerung geht an die
Experiment-Steuerung (vgl. Abbildung 8.7) über. Zur Laufzeit der Untersuchung
werden experimentabhängige Antwortparameter vom System aufgezeichnet und dem
Durchführungsdatensatz zugeordnet (s. Abbildung 8.13). Dadurch wird eine vorwärts-
gerichtete Datenstruktur erzielt (PROJEKT-DURCHFÜHRUNG-ANTWORT).

8.3.5 Experimentauswertung

Das Systemmodul verfügt über eine integrierte Auswertungskomponente mit der ele-
mentarstatistische Parameter bestimmt werden können. Die Komponente bietet dem
Anwender gleichzeitig �exible Möglichkeiten zur graphischen Aufbereitung der Ant-
wortdaten. Durch die Implementierung von Datenexportroutinen können die Antwort-
daten alternativ auch für eine anschlieÿende Weiterverarbeitung exportiert werden,
was vor allem für klinisch-experimentelle Forschungszwecke hilfreich ist. Die Realisie-
rung der Experimentauswertung steht in enger Abhängigkeit zum Einzelexperiment,
weshalb sich die nachfolgende Darstellung auf strukturelle und experimentübergreifen-
de Aspekte bzw. Funktionen beschränkt.

Struktur der Systemkomponente Auswertung

Abbildung 8.15 zeigt die Struktur der Komponente AUSWERTUNG. Die Antwort-
daten stehen systemintern in Form einer Antworttabelle zur Verfügung. Die Anzahl
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der Spalten entspricht dabei der Anzahl der aufgezeichneten Antwortparameter. Bei
vollständiger Durchführung des Experiments entspricht die Zeilenanzahl der Anzahl
kon�gurierter Aufgaben des PROJEKTS.

AUSWERTUNG

Integrierte
Auswertung

Daten-Export

n

ANTWORT

Administration

Abbildung 8.15: Struktur der Komponente AUSWERTUNG

Integrierte Auswertung

Die Funktionalität der integrierten Datenauswertung orientiert sich am klinischen Ein-
satz. Die Auswahl der Ergebnisparameter und der daraus abgeleiteten statistischen
Kenngröÿen wurde im Rahmen der experimentellen Erprobung ermittelt. Zur diagno-
stischen Beurteilung kann der Anwender funktionale Abhängigkeiten bzw. Ergebnis-
verteilungen generieren und sich angezeigen lassen. Die Analyse beschränkt sich dabei
auf Daten einer Untersuchung bzw. Experimentdurchführung. Die Ergebnisdarstel-
lung erfolgt graphisch, wobei dem Anwender �exible Möglichkeiten der Anpassung zur
Verfügung stehen.

Daten-Export

Der Export von Antwortdaten ist auf zwei Arten möglich:

� Datenexport aus der Ergebnisdarstellung heraus

� Nutzung der Datenexport-Schnittstelle

Antwortdaten können 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 Möglichkeit, die Rohdaten aller
aufgezeichneten Antworten untersuchungsspezi�sch zu exportieren (ASCII-Format).
Die Realisierung dieser Schnittstelle ist in Abbildung 8.16 dargestellt, wobei Expor-
troutinen für jedes Einzelexperiment verfügbar sind. Die exportierten Daten können
anschlieÿend beliebig weiterverarbeitet werden, was insbesondere für das hypothesen-
geleitete Vorgehen in der experimentellen Forschung erforderlich ist. Auf diese Weise
lassen sich z.B. Aussagen über 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-
abhängig von den Durchführungs- und Projektdaten behandelt werden. Der Anwender
kann beispielsweise Antwortdaten durchführungs- oder patientenspezi�sch löschen.

8.4 Experiment I: �Richtungsidenti�kation�

Das Experiment �Richtungsidenti�kation� dient zur Untersuchung der subjektiven
akustischen Mittenwahrnehmung. Bei Normalpersonen wird ein Hörereignis als �in
der Mitte� empfunden, wenn sich die Schallquelle in frontaler Position vor der Ver-
suchsperson be�ndet und keine interauralen Signalunterschiede vorhanden sind. Im
Experiment �Richtungsidenti�kation� wird ein akustisches Signal unter Einschluÿ der
frontalen Reizposition aus maximal 72 unterschiedlichen Reizpositionen in der Hori-
zontalebene (Vollebene, 5 �-Au�ösung) präsentiert. 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 für Screening-Untersuchungen11 geeignet.

11kurze diagnostische Untersuchung zur Erkennung/Ausschluÿ spezi�scher Beeinträchtigungen
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8.4.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Patienten mit räumlichen Störungen weisen häu�g eine einseitige Reizvernachlässi-
gung auf (z.B. [KH97, Ker99], s.a. Abschnitt 3.4.2). Mit dem Experiment �Richtungs-
identi�kation� wird untersucht, ob diese Beeinträchtigung auch in der Verarbeitung
räumlich-akustischer Reize beobachtet werden kann. Ein aussagekräftiger und expe-
rimentell bestimmbarer Parameter ist die subjektive akustische Mittenwahrnehmung.
Während Normalpersonen die akustische Mitte bei frontaler Position des akustischen
Reizes wahrnehmen, wird für 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, daÿ 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 Begründung für dieses Phänomen ist, daÿ
die interauralen Signalunterschiede, als wesentliche Lokalisationsquelle in der Hori-
zontalebene (vgl. Abschnitt 4.3), bei frontalem Schalleinfall ein Minimum aufweisen,
wodurch dem Gehör nur wenig Richtungsinformation zur Verfügung steht. Die Loka-
lisationsentscheidung wird erschwert, was zum Anstieg der Fehlerrate und der für die
Entscheidung benötigten Zeit führt.

Aus klinischer Sicht können u.a. folgende Fragestellungen formuliert werden:

� Vergleich der akustischen Mittenwahrnehmung zwischen Normalpersonen, Pati-
enten ohne/mit räumliche(n) Störungen

� Vergleich der räumlich-akustischen Ergebnisse mit denen aus visuell-räumlichen
Untersuchungen

8.4.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zunächst einen Überblick über die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschlieÿend werden experimentspezi�sche Details der Ex-
perimentkon�guration und -auswertung erläutert, die als Ergänzung der experiment-
übergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur des Experiments �Richtungsidenti�kation�

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 über Kopf-
hörer präsentiert. Zur Vermeidung von Lern- und Wiederholungse�ekten variiert die
akustische Reizposition in jeder Aufgabe.
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Aufgabe n Aufgabe n+1

Phase 1 Phase 2

tRTVar. 1

akustisches Signal ( )
links

rechts... ...

wiederholte Präsentation (optional)

Azimuth-Winkel

Probanden-Interaktion

RTVar. 1 bzw. 2
Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

RTVar. 2

Abbildung 8.17: Struktur des Experiments �Richtungsidenti�kation�

Im Anschluÿ daran wird der Proband in Phase 2 zur Entscheidung aufgefordert,
ob das gehörte Signal von links oder von rechts kam (erzwungene 2-Alternativen-
Entscheidung: Links-/Rechts). Kann der Proband die Entscheidung nicht tre�en, kann
die Reizpräsentation wiederholt werden. Bei entsprechender Kon�guration des Expe-
riments wird neben der Antwort (Links-/Rechts) die benötigte Reaktionszeit (ms-
Au�ösung) bestimmt und aufgezeichnet. Der Startzeitpunkt der Reaktionsszeitmes-
sung ist alternativ der Beginn oder das Ende der Signalwiedergabe (RTV ar:1 bzw.
RTV ar:2 siehe Abb. 8.17). Bei Variante 1 kann die Probandenreaktion schon während
der Signalwiedergabe erfolgen, während bei Variante 2 die Reaktion erst nach dem
Abspielen des akustischen Signals möglich ist. Variante 2 stellt damit sicher, daÿ der
Proband den Reiz in voller Länge gehört hat.

Kon�guration des Experiments �Richtungsidenti�kation�

Abbildung 8.18 zeigt die Realisierung der Komponente KONFIGURATION. Bei ge-
nauerer Betrachtung fällt auf, daÿ 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 über die Signalcharak-
teristik und die unterschiedlichen Reizpositionen zu geben, wodurch beim Probanden
ein Bekanntheitsgrad entsteht.
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Abbildung 8.18: Kon�guration des Experiments �Richtungsidenti�kation�

Der Abschnitt AUFGABENKONFIGURATION beinhaltet die De�nition der Aufga-
ben und die Festlegung aufgabenübergreifender Parameter, die für das gesamte Expe-
riment gültig sind. Im ersten Schritt erfolgt die Anpassung des Aufgabenbildschirms.
Hierzu kann der Anwender in der Gruppen-Box LAYOUT-VORLAGEN-AUSWAHL
eine Bildschirmvorlage auswählen (vgl. Abbildung 8.10). Durch den elementartigen
Aufbau des Aufgabenbildschirms besteht in der Gruppen-Box LAYOUT-OPTIONEN
ferner die Möglichkeit, die Anzeige einzelner Elemente zu aktivieren/deaktivieren. Da-
durch kann jede Bildschirmvorlage individuell angepaÿt werden.

In der Gruppen-Box REAKTIONSZEIT werden folgende Parameter festgelegt:

� Genauigkeit der Zeitmessung (s, ms)

� Beschränkung der Bearbeitungszeit (�time-out�)

� Beginn der Reaktionszeitmessung

Neben der Au�ösung kann die Bearbeitungszeit für jede Aufgabe beschränkt werden
(�time-out�). Nach Ablauf dieser Zeit wechselt das System automatisch zur nächsten
Aufgabe oder beendet die Untersuchung, falls die letzte Aufgabe präsentiert wurde.
Die Kontrolle der Bearbeitungszeit trägt zur Standardisierung der Untersuchungsbe-
dingungen bei. Ferner kann der Startzeitpunkt der Reaktionszeitmessung aus zwei
Alternativen ausgewählt 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 zulässigen Zeitraum, innerhalb dem Antworten erfolgen kön-
nen. Im ersten Fall kann die Antwort bereits während der Signalwiedergabe erfolgen,
während im zweiten Fall eine Antwort erst nach dem Ende möglich ist.

Das Experiment bzw. PROJEKT besteht aus einer Folge von Aufgaben, die im näch-
sten Schritt de�niert werden. Hierzu sind folgende Parameter zu bestimmen:

� Basisstimulus (aufgabenübergreifend)

� De�nitionsbereich (aufgabenübergreifend)

� STARTWINKEL (aufgaben-individuell)

Der Basisstimulus ist das in der Untersuchung verwendete akustische Signal. Die
Auswahl aus im System verfügbaren Reizen ist für alle Aufgaben gültig. In der
Gruppen-Box DEFINITIONSBEREICH wird unterschieden, ob akustische Reize nur
in der vorderen und/oder hinteren Hälfte der Horizontalebene präsentiert werden
sollen. Die Aufgabende�nition erfolgt tabellarisch in der PROJEKT-AUFGABEN-
ZUORDNUNG. Für jede Einzelaufgabe wird der Parameter STARTWINKEL zuge-
wiesen, der die akustische Reizposition des Basisstimulus in [ �] angibt. Aufgaben kön-
nen auf zwei Arten erzeugt werden:

� manuelle Erstellung

� automatische Erstellung

Bei manueller Erstellung werden die Aufgaben durch den Anwender mit Hilfe der über
der Tabelle be�ndlichen Navigationsleiste erzeugt. Im Anschluÿ daran wird der Start-
winkel (abhängig vom De�nitionsbereich) ausgewählt12. Alternativ kann durch das
System eine Aufgabenfolge mit äquidistanten Startwinkeln erstellt werden. Der Win-
kelabstand beträgt 5 � und ist identisch mit der Au�ösung des binauralen Simulations-
systems (vgl. Abschnitt 6). Dabei wird sichergestellt, daÿ jede zulässige Reizposition
genau einmal auftritt.

Im nächsten Schritt erfolgt die Sortierung der Aufgaben. In der Gruppen-Box
SORTIERUNGS-PARAMETER wird entschieden, ob die Aufgabenreihenfolge der
Kon�guration in der späteren Untersuchung beibehalten (manuelle Aufgabenfolge)
oder zufällig erzeugt wird (randomisierte Aufgabenfolge). Im Fall der Randomisie-
rung kann die Aufgabenhäu�gkeit vorgegeben werden. Optional kann der Algorithmus
aufgefordert werden, die Nachbarschaft zweier identischer Startwinkel zu vermeiden
(Wiederholungse�ekt). Abbildung 8.19 zeigt das Ergebnis einer Randomisierung.

Neben den �operativen� Funktionen der Aufgaben- und Experimentkon�guration ste-
hen Prüf- und Berichtsfunktionen zur Verfügung. Für die Prüfung der Datenkonsistenz

12die 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 De�nitionsbereichs, Verfügbarkeit der Ressourcen) kann ein
Prü�auf durchgeführt werden (PROJEKT-KONSISTENZ), der in einem Ergebnisbe-
richt protokolliert wird. Die Kon�gurationseinstellungen werden zusammenfassend im
AUFGABEN-REPORT dargestellt. Der Bericht kann entweder ausgedruckt oder in
binärer Form gespeichert werden.

Auswertung des Experiments �Richtungsidenti�kation�

Die integrierte Auswertungskomponente ermöglicht die Ergebnisdarstellung von Ein-
zeluntersuchungen (s. Abbildung 8.20). Die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeich-
neten Antwortdaten können nach folgenden Parametern analysiert werden:

� Anzahl �korrekter� und �falscher� Antworten13

� Anzahl der �links� / �rechts�-Entscheidungen

� Reaktionszeit der Richtungsentscheidung

13�korrekt� bedeutet, daÿ der Proband die Richtung des akustischen Signals korrekt identi�ziert
hat
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Abbildung 8.20: Integrierte Datenauswertung im Experiment �Richtungsidenti�kation�

Die Auswertung erfolgt in Form von Häu�gkeitsverteilungen, deren graphische Darstel-
lung durch den Anwender angepaÿt werden kann. Kenngröÿen 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 für diesen Patienten
einseitige visuelle Beeinträchtigungen im linken Halbfeld. Mit Hilfe des Experiments
�Richtungsidenti�kation� wurde untersucht, ob parallel zu den visuellen auch De�zite
in der räumlich-akustischen Wahrnehmung festgestellt werden können. Die Untersu-
chung bestand aus insgesamt 111 Aufgaben (akustische Reizpositionen beschränkt auf
vordere Hälfte der Horizontalebene, 37 Positionen bei 5 �-Au�ösung, jede Position be-
saÿ die Häu�gkeit 3).

Verteilung der Fehler

Abbildung 8.21 zeigt die Verteilung �falscher� Antworten (Fehlerverteilung), wobei die
Fehlerhäu�gkeit als Funktion der akustischen Reizposition aufgetragen ist. Au�ällig
ist das Auftreten von Fehlern bei rechtsgelegenen Reizpositionen, d.h. akustische Rei-
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ze werden bis etwa 15 � als �von links kommend� eingestuft. Erst ab 20 � gelingt dem
Patienten eine sichere Identi�kation des von rechts einfallenden Signals. Diese Beob-
achtung deutet auf eine nach rechts verschobene subjektive akustische Mitte hin. Die
Fehlerverteilung ist gegenüber Normalpersonen aufgeweitet, was vermutlich auf eine
insgesamt reduzierte Lokalisationsfähigkeit zurückgeht.

benutzerdefinierte Anpassung der graphischen Darstellung

Daten-Export
(ASCII-Format)

Fehlerverteilung

akustische Reizposition
(beschränkt auf vordere
Hälfte der Horizontalebene)

rechtslinks

Verlagerung der subjektiven
akustischen Mitte

Abbildung 8.21: Fehlerverteilung eines Patienten mit linksseitigem Neglect, au�ällige
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 Zugri� auf Referenzverteilungen, die bei der
Ergebnisinterpretation zu berücksichtigen sind (z.B. Abhängigkeit 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 Rändern (�90 � und 90 �) ein Mini-
mum aufweisen. Die Richtungsidenti�kation �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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RT-Maximum
Mittelwerte

rechtslinks

Abbildung 8.22: Verteilung der Reaktionszeiten (RT) eines Patienten mit linksseitigem
Neglect, au�ällige Rechtsverlagerung des RT-Maximums

8.4.3 Erkenntnisse aus dem klinischen Einsatz

Nachfolgend werden beispielhaft Ergebnisse aus dem klinischen Einsatz in der neu-
ropsychologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses München-Bogenhausen
vorgestellt.

Verteilung der Fehler

Zur Gewinnung von Referenzdaten wurden 22 Normalpersonen (Altersvariationsbreite
28-73 Jahre, Median 50; 15 Frauen, 7 Männer) untersucht. Verwendet wurden insge-
samt 37 akustische Reizpositionen in der vorderen Hälfte der Horizontalebene (5 �-
Au�ösung im Winkelbereich von �90 � bis +90 �). Jede Position besaÿ die Häu�gkeit
3 (111 Aufgaben insgesamt).

Während des Experiments richteten die Probanden ihre Augen auf den 2 x 2 cm groÿen
Fixationspunkt (vgl. Abbildung 8.10). Vor dem Beginn der Untersuchung wurde der
Kopf in einer Kopfstütze zentral vor dem Monitor stabilisiert, wobei auf eine zum
Monitor parallele Rumpfposition geachtet wurde. Als akustisches Signal wurde weiÿes
Rauschen mit einer Dauer von 1.5 s verwendet aufgrund der Resistenz gegen periphere
Höreinbuÿen, insbesondere bei höheren Frequenzen. Der E�ektivwert des Schalldrucks
betrug 75 dB. Im Vorfeld wurde an allen Probanden eine Luftschallaudiometrie durch-
geführt, wobei Personen mit mehr als 20 dB Hörverlust 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 Hälfte der Horizontalebene, 5 �-Au�ösung, Aufgabenhäu�gkeit 3), Intervall-
bildung für jeweils 5 bzw. 6 akustische Positionen, Kreise: Mittelwerte +/- SEM (SEM
standard error of the mean), Sterne: signi�kante Unterschiede der Fehlerrate bei un-
terschiedlichen Reizpositionen (Signi�kanzniveau p < 0:001), ns: nicht signi�kant 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. Für
ausgewählte Positionen wurde eine Varianzanalyse mit anschlieÿenden Paarvergleichen
mittels t-Test [Bor93] durchgeführt.

Wie erwartet, zeigt sich ein signi�kanter 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 schmalgip�igen
Verteilung führt. Die generell niedrigere Fehlerrate im rechten vorderen Quadranten
(0 � � 90 �) läÿt einen geringfügigen (nicht signi�kanten) 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-Au�ösung) für die �links�/�rechts�-Entscheidung be-
stimmt.
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Abbildung 8.24: Verteilung der Reaktionszeit, N = 22 Normalpersonen (oben) und
Patient mit linkshemisphärischer Störung als Kontrollperson (unten), gleiche Bedin-
gungen wie Abb. 8.23

Abbildung 8.24 zeigt im oberen Teil die Reaktionszeitverteilung für Normalpersonen
und im unteren Teil die eines Patienten mit linkshemisphärischer Läsion des Parie-
tallappens. Dieser Patient wies in den verfügbaren klinischen visuellen Tests auf eine
eventuelle rechtsseitige räumliche Störung keine De�zite auf. Bei Normalpersonen zeigt



8.5 Experiment II: �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte� 209

sich deutlich der erwartete Anstieg der Reaktionszeiten, dessen Maximalwert etwa bei
frontaler Reizposition (0 �) erreicht wird. Die Varianzanalyse bestätigt die Signi�kanz
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 ausgeprägt ist. Diese Beob-
achtung läÿt den Rückschluÿ zu, daÿ durch die linkshemisphärische Störung die akusti-
sche Lokalisationsfähigkeit im rechten vorderen Raumbereich reduziert ist. Zusätzlich
werden unerwartet einseitige Unterschiede in den Reaktionszeiten festgestellt. Bei Nor-
malpersonen besteht ein Zeitvorteil für rechts gelegene Reizpositionen (p < 0:03), der
sich beim Patienten für links gelegene Reizpositionen zeigt. Diese Au�älligkeiten in
der Verarbeitung akustischer Reize konnten mit den bislang verfügbaren klinischen
Methoden nicht festgestellt werden.

8.5 Experiment II: �Einstellen der räumlich-

akustischen Mitte�

Das Experiment �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte� ist ein interaktives Zu-
ordnungsexperiment, das sensitiver als das Experiment �Richtungsidenti�kation� auf
systematische Verlagerungen der subjektiven akustischen Mitte reagiert. Wie im vor-
angegangenen Experiment wird ein akustischer Reiz aus variabler Position in der Hori-
zontalebene präsentiert. Die Aufgabe des Patienten besteht zunächst in der möglichst
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 verändern, bis seiner Wahrnehmung
nach eine mittlere Position erreicht ist. Hierzu stehen dem Patienten Inkremente un-
terschiedlicher Orientierung (�links�/�rechts�) und Abstufung zur Verfügung.

8.5.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Das primäre diagnostische Ziel ist die Bestimmung systematischer Veränderungen der
subjektiven akustischen Mittenwahrnehmung bei Patienten mit räumlichen Verarbei-
tungsstörungen. Im Unterschied zum Experiment �Richtungsidenti�kation� soll der
Patient Hörereignisse nicht nur rezeptiv wahrnehmen, sondern sie selbst einstellen
(Herstellungsverfahren). An den Patienten werden dabei zusätzliche Anforderungen
gestellt:

� kurzfristiges Behalten der akustischen Richtungsinformation

� Entscheidung, in welche Richtung der Reiz bewegt werden soll

� Entscheidung über eine adäquate Schrittweite
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Von Patienten mit räumlichen Störungen wird neben einer systematischen (ipsiläsio-
nalen) Verlagerungen der akustischen Mitte eine - im Vergleich zu Normalpersonen -
generell erhöhte �Unschärfe� in der Lokalisation erwartet, die zu einer breiteren Ant-
wortverteilung führen müÿte. Gleichzeitig werden Schwierigkeiten in der Wahl adäqua-
ter Richtungsinkremente erwartet, d.h. Patienten werden vermehrt inadäquate Inkre-
mentweiten (z.B. kleine Schritte bei groÿer Entfernung zur Mitte und umgekehrt) ver-
wenden. Zur Absicherung der beobachteten E�ekte sollen die Untersuchungsergebnisse
mehrerer Gruppen gegenübergestellt werden:

� Normalpersonen

� Patienten mit linkshemisphärischer Störung (ohne räumliche Störung)

� Patienten mit rechtshemisphärischer Störung (mit/ohne räumliche Störung z.B.
Neglect bzw. Hemianopsie, sowie mit/ohne Halbseitenblindheit)

8.5.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zunächst einen Überblick über die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschlieÿend werden experimentspezi�sche Details der Ex-
perimentkon�guration und -auswertung erläutert, die als Ergänzung der experiment-
übergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur des Experiments �Einstellen der räumlich-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 ') über Kopfhörer präsentiert.
Im Anschluÿ daran muÿ der Proband zunächst entscheiden, ob sich das Hörereignis
in der räumlich-akustischen Mitte (' = 0 � _ 180 �) be�ndet oder nicht14 (Phase 2).
Weicht das Hörereignis von der Mitte ab, soll der Proband in Phase 3 die akustische
Reizposition in diskreten Schritten (Winkelinkrement �'i) ändern und in die Mitte
führen. Während dieser Anpassung kann der akustische Reiz beliebig oft angehört
werden. Am Ende der schrittweisen Annäherung an die subjektive akustische Mitte
erfolgt in Phase 4 die Probandenentscheidung �Jetzt be�ndet sich der Reiz in der
Mitte�. Optional kann die Bearbeitungszeit (Phase 1 bis 4) durch das System bestimmt
und aufgezeichnet werden. Aufgrund der Abhängigkeit von der intialen Reizposition
kann dieser Parameter allerdings nicht als Reaktionszeit interpretiert werden.

Das Experiment besitzt im Vergleich zum Experiment �Richtungsidenti�kation� eine
erhöhte Testemp�ndlichkeit, da pro Aufgabe im Mittel mehrere Lokalisationsentschei-
dungen über die relative Lage des Reizes zur akustischen Mitte getro�en werden, die
implizit Aufschluÿ über den Ort des Hörerignisses geben.

14diese Entscheidung wird dem System nicht mitgeteilt
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i

Aufgabe n Aufgabe n+1

Phase 1 Phase 2

tBearbeitungszeit

akustisches Signal ( )
links

rechts... ...

wiederholte Präsentation (optional)

Azimuth-Winkel

Probanden-Interaktion

1 ...
i1 ... Mitte

Phase 3 Phase 4

inkrementelle Annäherung
an die akustische Mitte

i Inkrementweite

Abbildung 8.25: Struktur des Experiments �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte�

Kon�guration des Experiments �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte�

Der Aufbau der Kon�guration gleicht dem des Experiments �Richtungsidenti�kation�
(vgl. Abschnitt 8.4.2). Angepaÿt wurde die Gestaltung des Aufgabenbildschirms als
wesentliches Element der Benutzerschnittstelle. Dem Anwender stehen zwei Möglich-
keiten für die individuelle Gestaltung des Bildschirms zur Verfügung:

� Auswahl eines Aufgabenbildschirms aus mehreren Bildschirmvorlagen

� Aktivierung/Deaktivierung einzelner Bildschirmelemente

Abbildung 8.26 zeigt die verfügbaren Bildschirmvorlagen, die im wesentlichen hin-
sichtlich der Anzahl und Schrittweite der Richtungsinkremente (�'i) variieren, die
dem Probanden zur Steuerung des akustischen Reizes angeboten werden.

Aufgrund der Randbedingung, daÿ die Mittenposition (' = 0 �) in jedem Fall erreich-
bar sein muÿ, bestimmt das kleinste Inkrement (�'imin) den Bereich zulässiger Reiz-
positionen (Richtungsau�ösung). Dadurch können gleichzeitig die Anforderungen an
die Lokalisationsentscheidung kontrolliert werden. Im Beispiel (s. Abbildung 8.27) sind
durch die Wahl von �'imin = 5 � alle simulierbaren Reizpositionen in 5 �-Au�ösung
zulässig. In anderen Fällen (�'imin = 15 � _ 30 � _ 45 �) wird der Bereich zulässiger
Reizpositionen durch die Gruppenbildung zum Winkel 0 � entsprechend eingeschränkt.
Mit der Wahl der Aufgabenvorlage führt das System automatisch einen Prü�auf durch,
der die akustischen Reizpositionen der Einzelaufgaben auf diese Bedingung hin kon-
trolliert.
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Aktivierung/
Deaktivierung
von Bildschirm-
elementen

Bildschirmvorlagen mit variabler Anzahl
und Schrittweite der Richtungsinkremente

Abbildung 8.26: Anpassung des Aufgabenbildschirms im Experiment �Einstellen der
räumlich-akustischen Mitte�

Auswertung des Experiments �Einstellen der räumlich-akustischen Mitte�

Die integrierte Auswertungskomponente ermöglicht die Ergebnisdarstellung von Ein-
zeluntersuchungen. Die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeichneten Antwortdaten
können u.a. nach folgenden Parametern analysiert werden:

� Verteilung des Restwinkels

� Verteilung der Richtungsinkremente

Der Restwinkel beschreibt die Winkeldi�erenz zwischen der Mittenwahrnehmung des
Patienten15 und der akustischen Mitte (0 �-Position). Dieser Parameter ist ein quan-
titatives und anschauliches Maÿ zur Beurteilung der subjektiven akustischen Mitten-
wahrnehmung. Gleichzeitig gibt die Form der Verteilung Aufschluÿ über die Lokali-
sationsfähigkeit des Patienten. Für Normalpersonen wird eine zuverlässige Erkennung
der akustischen Mitte erwartet. Die Verteilung des Restwinkels sollte daher schmal-
gip�ig sein und einen Schwerpunkt bei 0 � aufweisen. Demgegenüber wird für Patien-
ten eine gröÿere Streuung und/oder Verlagerung des Schwerpunkts als Indiz für eine
Verschiebung der akustischen Mittenwahrnehmung erwartet. Untersuchungsergebnis-
se, die diese Erwartungen bestätigen, sind in Abschnitt 8.5.3 enthalten.

15Mittenentscheidung des Patienten in Phase 4 vgl. Abbildung 8.25
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visueller Fixationspunkt

interaktive Variation der
akustischen Reizposition
mit Hilfe mehrerer
Richtungsinkremente

Probanden-
entscheidung

Wiederholung der
Reizpräsentation

Abbildung 8.27: Beispiel eines Aufgabenbildschirms, �'imin = 5 �, rechtsexzentrische
Ausrichtung der Inkrementbuttons

Zur Beurteilung, wie e�zient der Patient die angebotenen Richtungsinkremente zur
Verlagerung der akustischen Reizposition verwendet, kann eine Verteilung der Rich-
tungsinkremente erstellt werden. Während der Untersuchung wurde hierzu die Wahl
des Richtungsinkrements in Abhängigkeit von der momentanen Reizposition aufge-
zeichnet. Für jede Einzelaufgabe entsteht eine Positionsfolge, die den �Weg� von der
initialen Reizposition bis zur Entscheidung des Patienten, daÿ der Reiz nun aus der
Mitte kommt, beschreibt. In der Auswertung dieser Folgen ist relevant, welche Abhän-
gigkeit zwischen der Orientierung bzw. Weite des Inkrements und der momentanen
Reizposition besteht. Als Beispiel zeigt Abbildung 8.28 die Häu�gkeitsverteilung 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 können:

1. Der Proband verwendet bei Reizpositionen mit geringer seitlicher Auslenkung
von der Mitte (0 �) am häu�gsten kleine Richtungsinkremente (j5 �j).

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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Richtungs-
inkremente

akustische Reizposition

Häufigkeit

selektive Betrachtung der Verteilung
eines ausgewählten Richtungsinkrements

-5°-Inkrement
5°-Inkrement

(-)

(+)
links

rechts

Abbildung 8.28: Verteilung der Richtungsinkremente (Normalperson), x-Achse: aku-
stische Reizposition, y-Achse: absolute Häu�gkeit, z-Achse: angebotene Richtungsin-
kremente

Diese Beobachtung entspricht der Erwartung, daÿ Normalpersonen die momentane
Reizposition zuverlässig beurteilen können16. Im direkten Vergleich dazu soll ein Pati-
ent mit räumlichen Störungen (linksseitiger Neglect) betrachtet werden (s. Abbildung
8.29). Das Patientenergebnis zeigt eine inadäquate Verwendung der Schrittweite der
Richtungsinkremente, die bei links gelegenen Reizpositionen ausgeprägter ist (groÿe
Schrittweite bei kleiner seitlicher Auslenkung). Die Verwendung der Richtungsinkre-
mente konzentriert sich insgesamt auf rechts gelegene Positionen, was auf eine Ver-
nachlässigung links gelegener akustischer Reize zurückzuführen ist.

Die integrierte Auswertungskomponente stellt dem Anwender weitere Funktionen und
Verteilungen zur Analyse der Ergebnisdaten zur Verfügung:

� Restwinkel als Funktion durchgeführter Aufgaben

� Restwinkel als Funktion der initialen Reizposition

� Verteilung der Bearbeitungszeit

16der dominante Gipfel der 5 �-Inkremente wird dadurch verursacht, daÿ kleine Schritte unabhängig
von der initialen Reizposition in jeder Aufgabe häu�ger verwendet werden
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inadäquate Wahl
des 60°-Richtungsinkrements

Konzentration auf rechts
gelegene Reizpositionen

Abbildung 8.29: Verteilung der Richtungsinkremente, Patient mit linksseitigemNeglect
(Parameter und Achsenbeschriftung vgl. Abb. 8.28)

� Kontroll- bzw. Referenzverteilungen (Verteilung kon�gurierter Reizpositionen vs.
erfolgte Antworten, etc.)

Eine detaillierte Darstellung sämtlicher Auswertungsmöglichkeiten sprengt den Rah-
men dieser Arbeit, weshalb nachfolgend lediglich die Grundgedanken der einzelnen
Analysen erläutert werden.

Restwinkel als Funktion durchgeführter Aufgaben

Diese Funktion wurde aus zwei Gründen implementiert:

� Patienten mit räumlichen Verarbeitungsstörungen besitzen häu�g Aufmerksam-
keitsde�zite

� Die Anforderungen des Experiments an die Aufmerksamkeit des Patienten sind
vergleichsweise hoch (vgl. Experiment �Richtungsidenti�kation�)

Aufmerksamkeitsbedingte Leistungsrückgänge können im Verlauf der Untersuchung
eintreten und dadurch erkannt werden, daÿ sich der Restwinkel bei fortschreitender
Anzahl durchgeführter Aufgaben erhöht. Zur Erkennung bzw. zum Ausschluÿ dieses
überlagerten E�ekts steht dem Anwender eine implementierte Funktion zur Verfügung.

Restwinkel als Funktion der initialen Reizposition

Neben dem Nachlassen der Aufmerksamkeit können Aufmerksamkeitsde�zite zum Auf-
treten sog. Startpositionse�ekte führen. Bezogen auf das vorliegende Experiment ver-
ursacht dieser E�ekt eine Abhängigkeit des Restwinkels von der initialen akustischen
Reizposition der Einzelaufgabe, der insbesondere bei Neglect-Patienten mit einseitiger
Reizvernachlässigung 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 für die
Bestimmung von Reaktionszeiten geeignet. Alternativ kann die Bearbeitungszeit von
der initialen Reizpräsentation bis zur Mittenentscheidung (Phase 1 bis 4 vgl. Abbil-
dung 8.25) bestimmt werden, die eine qualitative Aussage über die Performanz der
Lokalisationsfähigkeit des Patienten ermöglicht. Bei der Interpretation ist die Abhän-
gigkeit von der initialen Reizposition zu berücksichtigen.

Kontroll- bzw. Referenzverteilungen

Die Beurteilung von Untersuchungsergebnissen erfordert Kenntnisse über die Kon-
�guration und Durchführung der Untersuchung. Kon�gurationsbedingte Abweichun-
gen enstehen beispielsweise, falls einzelne Reizpositionen in den vorbereiteten Aufga-
ben häu�ger auftreten als andere. Durchführungsbedingte Abweichungen werden z.B.
durch Überspringen von Aufgaben oder einen vorzeitigen Abbruch des Experiments
verursacht. Weicht die Verteilung der Reizpositionen von der Gleichverteilung ab, führt
dies zu Verzerrungen im Ergebnis. In jeder der o.a. Einzelauswertungen besteht daher
der Zugri� 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 Städtischen Krankenhauses München-Bogenhausen
vorgestellt.

Verteilung des Restwinkels

Restwinkelverteilungen wurden an N = 22 Normalpersonen (Altersbereich 42-73 Jah-
re, Median 48; 15 Frauen, 7 Männer) und an jeweils 5 bzw. 6 Patienten (Altersbe-
reich 37-65 Jahre) mit einseitigen (unilateralen) Hirnschädigungen (dokumentiert in
CT/MRI17) bestimmt. Die Patientenklassi�kation erfolgte im Vorfeld der Untersu-
chung durch visuelle und akustische Standarddiagnoseverfahren (visuelle Neglectunter-
suchung, perimetrische Gesichtsfelduntersuchung zur Überprüfung einer Hemianopsie,
Audiometrie).

Die Präsentation der akustischen Reize erfolgte zufällig aus der vorderen Hälfte der Ho-
rizontalebene (37 Reizpositionen im Winkelbereich von [�90 �; 90 �]). Pro Reizposition
wurden zwei Aufgaben präsentiert (74 Aufgaben). Die anfänglich gewählte Aufgaben-
häu�gkeit 3 (111 Aufgaben) erwies sich als zu anstrengend für die Patienten.

Während des Experiments saÿen die Probanden parallel zum Monitor des Systems,
wobei eine Kopf-Kinn-Stütze 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

17bildgebendes Untersuchungsverfahren (Kernspinresonanz-Tomographie)
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in einem Testlauf (12 Aufgaben) verdeutlicht. Nach der Hälfte der Aufgaben fand eine
Erholungspause von etwa 5 Minuten statt.

Abbildung 8.30 zeigt die Restwinkelverteilungen für die einzelnen Probandengruppen.
An den Daten wurde zur Erkennung statistischer Abhängigkeiten eine Varianzanalyse
mit anschlieÿendem t-Test [Bor93] durchgeführt.

Normalpersonen

Die Gruppe der Normalpersonen zeigt eine geringe, aber signi�kante (t-Test, p <
0:0001) linksgerichtete Verlagerung der akustischen Mitte, die imMittel�1:9 � beträgt.
Die schmalgip�ige Verteilung bestätigt, daÿ der binaural simulierte Höreindruck eine
zuverlässige 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-
fähigkeit zurückzuführen ist. Die Mittenwahrnehmung zeigt dagegen keine signi�kante
Abweichung (p > 0:05) von der physikalischen Mitte und entspricht etwa der von
Normalpersonen.

Neglect-Patienten

Bei den Neglect-Patienten (linksseitiger Neglect, d.h. Vernachlässigung von Reizen der
linken Hemisphäre) zeigt sich neben der gegenüber Normalpersonen breiteren Vertei-
lung eine signi�kante Verlagerung (p < 0:0001) der subjektiven akustischen Mitte
(�x = 13:9 �). Der Vergleich der Mittelwerte innerhalb der Probandengruppen ergibt
die gröÿte Verlagerung für diese Patienten.

Patienten mit Hemianopsie

Als Ergänzung wurden hemianopische Patienten mit links- und rechtshemisphärischer
Störungslokalisation untersucht. Von diesen Patienten sind bislang lediglich Beein-
trächtigungen in der visuellen Modalität bekannt (Verlagerung der visuellen Mitten-
wahrnehmung), die in dieser Untersuchung auch in der akustischen Modalität nach-
gewiesen werden. Patienten mit Hemianopsie rechts bzw. links (Blindheit der rech-
ten bzw. linken Gesichtsfeldhälfte) zeigen ipsiläsionale18 Verschiebungen der räumlich-
akustischen Mitte (�x = 7:8 � bzw. �13:9 �).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, daÿ Patienten mit einer Halbseitenblindheit
(Hemianopsie) ihre akustische Mitte im Gegensatz zu Neglect-Patienten in Richtung
ihres blinden Halbfeldes verschieben, während Neglect-Patienten ihre akustische Mitte
weg vom vernachlässigten Halbraum einschätzen [KAZ99].

18auf der Läsionsseite
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Abbildung 8.30: Restwinkelverteilung für unterschiedliche Probandengruppen (Nor-
malpersonen, RBD �right-brain-damaged�, LBD �left-brain-damaged�, Hemianopiker
und Neglect-Patienten), Md Medianwert, �x arithmetischer Mittelwert
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Modulation des Höreindrucks durch Variation der Kopf-Rumpf Position
und simultane visuelle Stimulation (Optokinetik)

Die vorangegangene Untersuchung wurde durch das Einbeziehen von Ein�uÿgröÿen
des räumlichen Hörens (Modulationsparameter vgl. Abschnitt 8.2.2) erweitert. Dabei
wurde die Abhängigkeit von zwei Parametern analysiert:

� Variation der Kopf-Rumpf Position

� simultane visuelle Stimulation durch bewegten Bildhintergrund (Optokinetik)

Für beide Parameter konnte bei Patienten mit linksseitigem Neglect ein modulierender
E�ekt in der visuell-räumlichen Wahrnehmung nachgewiesen werden [Ker99]. Die Fra-
ge, ob ein ähnlicher E�ekt auch in der akustischen Modalität auftritt, kann mit den
bisherigen klinischen Methoden nicht beantwortet werden. In der folgenden Unter-
suchung wurde die räumliche-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 Ein�uÿ der Kopfdrehung, während
die rechte Spalte die Abhängigkeit vom optokinetischen Ein�uÿ darstellt. Kopf und
Rumpf des Patienten waren während der optokinetischen Stimulation mittig (0 �) zum
Monitor durch Verwendung einer Kopf- und Kinnstütze stabilisiert.

Kopfdrehung

Die relative Kopf-Rumpf Position wurde durch Kopfdrehung nach rechts und nach
links (jeweils 20 �) bei konstanter Rumpfposition verändert. Während die Kopfdre-
hung nach rechts (intakte Raumhälfte) die ipsiläsionale Verlagerung der akustischen
Mittenwahrnehmung verstärkte, trat für die Kopfdrehung in die vernachlässigte Raum-
hälfte (links) ein kompensatorischer E�ekt auf. Zu beachten ist, daÿ sich das akustische
Signal durch die Kopfhörerdarbietung während der Kofdrehung relativ zum Ohr und
Kopf nicht veränderte, was unter Freifeldbedingungen (externe Anordnung von Laut-
sprechern) nur aufwendig zu realisieren ist.

Optokinetik

Der optokinetische Ein�uÿ wurde getestet, indem die gewohnte Bildschirmober�äche
(s. Abb. 8.27) durch einen Bildhintergrund ersetzt wurde, auf dem sich kleine Qua-
drate mit konstanter Geschwindigkeit (7:5 �) bewegten. Rechtsgerichtete Bewegungen
verstärkten die krankheitsbedingte akustische Mittenverschiebung während linksge-
richtete zu einer Kompensation führten.

Zusammenfassend konnte durch die feinstu�ge akustische Au�ösung des Systems bei
Neglect-Patienten eine ausgeprägte Interaktion zwischen visueller und akustischer Ver-
arbeitung festgestellt werden (optokinetische Bedingung). Ferner wurden modulieren-
de E�ekte durch die Kopf-Rumpf Position beobachtet, die in modi�zierter Form auch
bei Normalpersonen festgestellt wurden [LE98b]. Beide E�ekte bieten die Grundlage
für weiterführende Experimente und die Entwicklung therapeutischer Ansätze für die
schwer zu behandelnde Neglect-Störung.



220 Systemmodul �Akustische Raumrepräsentation�

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), nähere Erläuterungen
siehe Text, Md Medianwert, �x arithmetischer Mittelwert
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Weiterführende Untersuchungen

In weiterführenden Untersuchungen können beispielsweise folgende Fragestellungen
verfolgt werden:

� Untersuchung weiterer Modulationsparameter

� Erweiterung der Reizdarbietung auf die hintere Hälfte der Horizontalebene

� Entwicklung therapeutischer Ansätze

Die Rumpfdrehung (bei konstanter Kopfposition) ist neben der Kopfdrehung eine
Alternative zur Veränderung der relativen Kopf-Rumpf Position, deren Ein�uÿ bis-
lang nur in der visuellen Neglect-Forschung und bei Normalpersonen bekannt ist
[KH97, LE98b]. Daneben kann der modulierende Ein�uÿ der Augenposition untersucht
werden. Das System CompX unterstützt diesen Ansatz durch die Bereitstellung einer
hochau�ösenden, zoomfähigen Videokamera, durch die Pupillenbewegungen während
der Untersuchung beobachtet und aufgezeichnet werden können (vgl. Abb. 8.2).

Die bisherigen Untersuchungen beschränkten sich auf akustische Reizpositionen in der
vorderen Hälfte der Horizontalebene. Experimente, die rückwärtige Positionen einbe-
ziehen, tragen z.B. zur Aufklärung der Frage bei, wie sich akustische Mittenverlage-
rungen bei Neglect-Patienten im hinteren Halbraum auswirken (s. z.B. [VGNB95]).
Prinzipiell sind zwei Möglichkeiten denkbar, die in Abbildung 8.32 als �Translation�
und �Rotation� bezeichnet sind.

0°

90°

180°

270°

Trans-
lation

Rotation

�

Abbildung 8.32: Mögliche Auswirkungen der räumlich-akustischen Mittenverlagerung
bei Neglect-Patienten in der hinteren Hälfte der Horizontalebene, �: Mittenverlagerung
in der vorderen Hälfte der Horizontalebene

Unter therapeutischen Gesichtspunkten kann untersucht werden, inwieweit die beob-
achteten E�ekte der Kopfdrehung z.B. durch Vibration der Nackenmuskulatur simu-
liert werden können (vgl. Abschnitt 8.2.2). Ist dies der Fall, richten sich nach weiteren
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Untersuchungen zur zeitlichen Stabilität der E�ekte die Überlegungen 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 Vernachläs-
sigung bei Neglect-Patienten kompensiert werden könnte.

Eine weiterer Ansatz ergibt sich aus einer psychoakustischen Beobachtungen an Nor-
malpersonen: Im Rahmen einer Studie zum Ein�uÿ monauraler Merkmale beim räum-
lichen Hören [OP86] wurde zur Unterdrückung interauraler Merkmale ein Ohr be-
dämpft. Als Randerscheinung wurde eine konsistente Verlagerung des Höreindrucks in
Richtung des ungedämpften Ohrs festgestellt. Bezogen auf Neglect-Patienten könnte
versucht werden, die Mittenverlagerung durch eine variable Dämpfung des ipsiläsiona-
len Ohrs zu kompensieren.

8.6 Experiment III und IV: �Lokalisation� und

�Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis�

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 räumlich-akustische
Position des Reizes bestimmt werden kann (Lokalisationsfähigkeit), die durch die hohe
Au�ösung des binauralen Simulationssystems (5 � in der Horizontalebene) unterstützt
wird. Das Experiment �Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis� ergänzt die bisheri-
gen Experimente, die sich auf die Wahrnehmung akustischer Reize beziehen durch die
Evaluation des akustischen Kurzzeitgedächtnisses. Aufgrund der strukturellen Ähn-
lichkeit werden die Experimente III und IV nachfolgend gemeinsam erläutert.

8.6.1 Diagnostische Ziele und Hypothesen

Die vorangegangenen Experimente I und II beinhalten jeweils �implizite� akustische
Lokalisationsentscheidungen (�links�/�rechts� bzw. �Kommt der Reiz aus der Mitte?�),
durch die auf die Lokalisationsfähigkeit des Probanden indirekt zurückgeschlossen wer-
den kann (z.B. führt die reduzierte Lokalisationsfähigkeit bei Patienten zu breiteren
Antwortverteilungen s. �Fehlerverteilung� Abb. 8.21 bzw. �Restwinkelverteilung� Abb.
8.30). Eine direkte Bestimmung der Lokalisationsfähigkeit erfolgt im Experiment �Lo-
kalisation�, bei dem der Proband unmittelbar nach der Reizdarbietung zur möglichst
exakten Richtungsangabe des Hörereignisses aufgefordert wird. Bezeichnet �' den Lo-
kalisationsfehler, wird bei Patienten mit räumlichen Störungen neben der natürlichen
Abhängigkeit des Fehlers �' = f(') (Anstieg der Lokalisationsunschärfe in Richtung
der Ränder �90 �), zusätzlich ein hemisphärenspezi�scher E�ekt erwartet. So sollte die
Lokalisationsunschärfe in der vernachlässigten Raumhälfte deutlich höher sein als in
der intakten.
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Daneben besteht die Vermutung, daÿ Teile der für die räumliche Informationsverarbei-
tung zuständigen Hirnareale auch Funktionen des Kurzzeitgedächtnisses übernehmen,
was in der visuellen Modalität bereits nachgeweisen werden konnte [SJK+95]. Ver-
gleichbare Beeinträchtigungen in der akustischen Modalität liegen nahe, sind bislang
aber nur bei Primaten bekannt [CDRG90].

8.6.2 Struktur und Leistungsmerkmale der Experimente

Nachfolgende Darstellung gibt zunächst einen Überblick über die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschlieÿend werden experimentspezi�sche Details der Ex-
perimentkon�guration und -auswertung erläutert, die als Ergänzung der experiment-
übergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

Struktur der Experimente �Lokalisation� und �Räumlich-akustisches Ar-
beitsgedächtnis�

Der prinzipielle Ablauf der Experimente ist am Beispiel einer Aufgabe in Abbildung
8.33 dargestellt. Abhängig vom Typ des Experiments gliedert sich die Aufgabe in zwei
(Experiment �Lokalisation�) bzw. drei (Experiment �Räumlich-akustisches Arbeitsge-
dächntis�) Phasen.

Aufgabe n

Phase 1 Phase 2

t

akustisches Signal ( )

... ...

wiederholte Präsentation (optional)

Azimuth-Winkel

Probanden-Interaktion

0°

180°

90°270°
i

�

� t

,,delay''

Phase 3

(Exp. IV)

i Lokalisationsentscheidung des Probanden

RTVar. 1 bzw. 2 Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

RTVar. 1

RTVar. 2

Abbildung 8.33: Struktur der Experimente �Lokalisation� (ohne Phase 2 bzw. � t = 0)
und �Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis�
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Nach der Präsentation des akustischen Signals aus einer vorgegebenen Reizposition
in der Horizontalebene (Phase 1) wird der Proband im Experiment �Lokalisation�
unmittelbar aufgefordert, die Richtung des Hörereignisses ('i) so exakt wie möglich
anzugeben (Phase 3). Die Antwort des Probanden wird vom System aufgezeichnet.

In Erweiterung wird im Experiment �Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis� eine
Verzögerung (delay in ms-Au�ösung) zwischen der Reizpräsentation und der Antwort
des Probanden eingefügt (Phase 2). Diese bewirkt, daÿ die Richtungsinformation tem-
porär (vermutlich im akustischen Kurzeit- bzw. Arbeitsgedächtnis) gespeichert werden
muÿ. Während der Verzögerung (� t) wird ein neutraler (leerer) Bildschirm eingeblen-
det, durch den eine visuelle Kodierung der Richtungsinformation vermieden werden
soll. Würde der Antwortbildschirm (s. Abbildung 8.33) sofort präsentiert, könnte der
Proband eine unmittelbare Zuordnung zwischen akustischer Reizposition und einem
visuell dargebotenen kreisförmigen Bildpunkt vornehmen. Anstelle der akustischen
Richtungsinformation würde der Proband die Position des Bildpunktes im visuellen
Kurzzeitgedächntnis speichern. Dadurch wäre das akustische Arbeitsgedächtnis 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 Hörereignisses anzeigt bzw. mitteilt. Folgende
Möglichkeiten können 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 kreisförmigen
Kopfhalterung (Hutkrempe mit 360 �-Einteilung)

O�ensichtlich sind einige dieser Methoden eher für Normalpersonen (Polarkoordinaten,
Lichtstrahl des Lasers führen), andere auch für den Einsatz an hirngeschädigten Pati-
enten geeignet. Jede dieser Methoden erfordert allerdings eine Transformationsleistung
vom Probanden (z.B. Umsetzung der Hörereignisrichtung auf die senkrechte Projektion
einer Bildschirmdarstellung). Von Patienten mit räumlichen Störungen wird erwartet,
daÿ das räumliche Vorstellungsvermögen beeinträchtigt ist. Diese Problematik wurde
in der Konzeption der Experimente berücksichtigt. Durch die Realisierung einer ma-
nuellen Eingabemöglichkeit für die Richtungsentscheidung (s. Abbildung 8.34) können
sämtliche der o.a. Methoden verwendet werden.



8.6 Experiment III und IV: �Lokalisation� und �Räumlich-akustisches
Arbeitsgedächtnis� 225

Kon�guration der Experimente �Lokalisation� und �Räumlich-akustisches
Arbeitsgedächtnis�

Der prinzipielle Aufbau der Experimentkon�guration gleicht dem der vorangegangenen
Experimente. Als zusätzlicher Parameter wurde die Verzögerungszeit (�Delay� vgl. Ab-
bildung 8.33) aufgenommen, durch den der zeitliche Abstand zwischen der akustischen
Reizpräsentation und der Richtungsentscheidung in ms de�niert wird.

5°-Auflösung

manuelle Eingabe
der Lokalisations-
entscheidung des
Probanden

Abbildung 8.34: Vorlagen des Aufgabenbildschirms in den Experimenten �Lokalisation�
und �Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis�

Ebenfalls angepaÿt wurde die Gestaltung des Aufgabenbildschirms als zentrales Ele-
ment der Benutzerschnittstelle. Abbildung 8.34 zeigt die vorde�nierten Vorlagen des
Aufgabenbildschirms, aus denen der Anwender abhängig von der spezi�schen Fra-
gestellung der Untersuchung auswählen kann. Die Vorlagen unterscheiden zwischen
Untersuchungen in der vorderen bzw. hinteren Hälfte 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 beträgt 5 � und entspricht
der minimalen Au�ösung der räumlich-akustischen Simulation (vgl. Abschnitt 6). Bei
Verwendung eines berührungssensitiven Monitors erfolgt die Richtungsentscheidung
des Probanden durch Berührung eines Kontaktpunktes mit dem Finger. Aufgrund der
o.a. Transformationsproblematik wurde zusätzlich ein Aufgabenbildschirm ohne vi-
suelle Hinweisreize implementiert. Dieser neutrale Bildschirm ermöglicht die Verwen-



226 Systemmodul �Akustische Raumrepräsentation�

dung alternativer Methoden für die Mitteilung der Lokalisationsentscheidung, wobei
die Entscheidung manuell durch den Untersucher eingegeben wird.

Der Übergang zwischen Experiment III und IV erfolgt durch die Wahl des Delay-
Parameters. In der Experimentdurchführung wird während dieser Verzögerung eine
leere (neutrale) Bildschirmmaske präsentiert. In der Kon�guration kann festgelegt wer-
den, ob Reaktionszeiten (ms-Au�ösung) vom System aufgezeichnet werden sollen. Für
die Reaktionszeitmessung stehen zwei Startzeitpunkte zur Verfügung (s. Abbildung
8.33):

� Beginn der akustischen Reizpräsentation (RTV ar:1)

� Ende der akustischen Reizpräsentation19 (RTV ar:2)

Im ersten Fall kann die Probandenantwort unter der Voraussetzung, daÿ kein Delay
eingefügt wurde, schon während der Signalwiedergabe erfolgen. Im zweiten Fall wird
sichergestellt, daÿ der Proband den akustischen Reiz in voller Länge gehört hat. Spe-
ziell für das Experiment IV wurde der in Abschnitt 8.4.2 erläuterte Sortieralgorithmus
erweitert. Die Randomisierung kann (innerhalb de�nierbarer Schranken) wahlweise
anhand der akustischen Reizposition oder des Delay-Parameters erfolgen.

Auswertung der Experimente �Lokalisation� und �Räumlich-akustisches Ar-
beitsgedächtnis�

Die Experimentauswertung erfolgt auf der Ebene von Einzeluntersuchungen. Dabei
werden die zur Laufzeit der Untersuchung aufgezeichneten Antwortdaten nach folgen-
den Parametern analysiert:

� Lokalisationsfehler

� Reaktionszeit

Der Lokalisationsfehler ist die Winkeldi�erenz zwischen der akustischen Reizposition
und der Lokalisationsentscheidung des Probanden (Hörereignisrichtung). Aufgrund der
Ergebnisse in den vorangegangenen Experimenten (vgl. Abbildungen 8.30 und 8.23)
wird für Normalpersonen eine zuverlässige Lokalisation in der vorderen Hälfte der Ho-
rizontalebene erwartet. Gleichzeitig wird der Fehler an den seitlichen Rändern (90 �

bzw. 270 �) aufgrund der reduzierten Lokalisationsfähigkeit in diesem Bereich zuneh-
men. Werden rückwärtige Reizpositionen (hintere Hälfte der Horizontalebene) einbe-
zogen, können zusätzlich Richtungsinvertierungen (�front-back-confusions�) auftreten
(s. Abschnitt 4.2.4), die in den Antwortdaten erkannt werden müssen. Im Umgang mit
diesen Fehlern bestehen zwei Möglichkeiten:

� Entfernung aus den Antwortdaten

19bzw. Einblendung des Antwortbildschirms
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� Separate Behandlung

Für Patienten mit einseitigen räumlichen Störungen wird generell ein gröÿerer Loka-
lisationsfehler erwartet, der auf eine herabgesetzte Lokalisationsfähigkeit zurückgeht.
Ferner sollten hemisphärenabhängige E�ekte (Asymmetrien) zu beobachten sein (bes-
sere Lokalisation in der intakten vs. schlechtere in der beeinträchtigten Seite). Diese
Aussagen können durch die Reaktionszeitauswertung erhärtet werden. Im Experiment
�Räumlich-akustisches Arbeitsgedächtnis� werden diese Parameter abhängig von der
Verzögerung (�Delay�) ausgewertet.

8.6.3 Klinische Anwendung

Mit dem Experiment �Lokalisation� wird ein klassisches psychoakustisches Experiment
unter klinischen Bedingungen realisiert, das mit der hohen Richtungsau�ösung des
binauralen Systems (5 � in der Horizontalbene) bislang an Patienten mit räumlichen
Störungen noch nicht durchgeführt wurde. In systematischen Untersuchungen können
beispielsweise folgende Fragestellungen analysiert werden:

� Beurteilung der Lokalisationsfähigkeit in der vorderen und hinteren Hälfte der
Horizontalebene

� Auswirkung systematischer Verlagerungen der akustischen Mittenwahrnehmung
in der hinteren Hälfte der Horizontalebene

� Untersuchungen zur Hemisphärendominanz bei der Verarbeitung akustischer
Reize

Bisherige Untersuchungen zur Lokalisationsfähigkeit an Patienten beschränken sich
mit Ausnahme einer Studie ([VGNB95], Au�ösung der akustischen Reizposition 10 �)
auf die vordere Hälfte der Horizontalebene. Das Experiment �Lokalisation� ermög-
licht die systematische Bestimmung der räumlichen Hörleistung sowohl in getrennten
Halbebenen (vordere, hintere Hälfte der Horizontalebene) als auch in der horizontalen
Vollebene. Dadurch können 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 Lokalisationsfähigkeit
kann das Experiment auch in der Hemisphärendominanzforschung eingesetzt werden.
Die Fragen richten sich in diesem Bereich an die funktionelle Spezialisierung der Hirn-
hälften. Durch Variation des akustischen Reizmaterials (Sprache, tonales, melodisches
Material) kann die akustische Erkennungs- bzw. Verarbeitungsleistung in Abhängig-
keit von der Position des Reizes untersucht werden. Dabei lassen sich Rechts- bzw.
Linksohrvorteile, die für spezi�sches Reizmaterial an Normalpersonen bekannt sind,
auch an Patienten untersuchen.

Diese Fragestellungen können auch im Experiment �Räumlich-akustisches Arbeitsge-
dächtnis� aufgegri�en werden. Zusätzlich kann allerdings geprüft werden, welche Ab-
hängigkeit diese E�ekte von der Leistung des akustischen Arbeitsgedächtnisses auf-
weisen.
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8.7 Experiment V: �Intensitäts-/Zeitdauer-

/Frequenzdiskrimination�

Die bisherigen Experimente I - IV konzentrieren sich auf die Variation der Richtungs-
information im akustischen Signal. In Ergänzung dazu ermöglicht das Experiment
�Intensitäts-/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 präsentiert wer-
den, die durch den Probanden verglichen werden sollen. Einer der beiden Reize erhält
die Funktion eines Referenz- oder Standardstimulus, während der zweite Reiz variable
Merkmale aufweist, wobei die Reihenfolge zwischen beiden vertauscht werden kann. Als
Merkmale werden charakteristische Signalparameter verwendet (Frequenz, Zeitdauer
und Intensität). Die Aufgabe des Probanden besteht darin, Abweichungen zwischen
beiden Reizen festzustellen und in einer Antwort dem System mitzuteilen. Obwohl
Diskriminationsexperimente mit diesen Parametern bereits durchgeführt wurden (z.B.
[JF95]) besteht die Besonderheit dieses Experiments darin, daÿ zusätzlich 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 für die Entwicklung dieses Experiments stammt aus Untersuchun-
gen und Beobachtungen in der visuellen Modalität. Verfahren der visuellen Neglect-
Diagnostik (vgl. Abschnitt 3.4.4) fordern den Patienten in jeweils beiden Raum-
/Körperhälften zu Längenschätzungen (Linienhalbierung) und Gröÿenschätzungen
(Vergleich geometrischer Formen) auf. Dabei können spezi�sche, halbseitige Fehlschät-
zungen (Über- bzw. Unterschätzungen) festgestellt werden. Daraus leitet sich die Frage
ab, ob diese Fehlschätzungen auf die visuelle Modalität beschränkt oder auch in der
akustischen Modalität erkennbar sind. Obwohl eine eindeutige Abbildung der in der vi-
suellen Modalität angewendeten Verfahren auf die akustische Modalität nicht möglich
ist (visuelle Länge!Merkmal des akustischen Signals(?)), bestehen dennoch Ähnlich-
keiten zu akustischen Signalparametern wie Frequenz, zeitliche Länge und Intensität.

Klinisch-relevante Fragen richten sich zunächst 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 können anschlie-
ÿend mit den Leistungen von Normalpersonen und Kontrollgruppen verglichen und
bewertet werden. Speziell bei Patienten mit Störungen der räumlichen Informations-
verarbeitung werden einseitige Leistungsvariationen auch in der akustischen Modalität
erwartet. Daneben erfordert die akustische Diskrimination, abhängig vom zeitlichen
Abstand der beiden Reize, auch die Aktivierung des akustischen Arbeitsgedächtnisses.
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8.7.2 Struktur und Leistungsmerkmale des Experiments

Nachfolgende Darstellung gibt zunächst einen Überblick über die Struktur und die
Funktion des Experiments. Anschlieÿend werden experimentspezi�sche Details der Ex-
perimentkon�guration und -auswertung erläutert, die als Ergänzung der experiment-
übergreifenden Beschreibung in den Abschnitten 8.3.3 - 8.3.5 zu betrachten sind.

8.7.3 Struktur des Experiments �Intensitäts-/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 präsentiert. Nach Ablauf eines Zeitintervalls (ISI Inter-Stimulus-
Intervall) erfolgt die Wiedergabe des zweiten Signals in der Phase 2. Im Anschluÿ
daran (Phase 3) wird der Proband aufgefordert, beide Signale hinsichtlich eines zuvor
vereinbarten Merkmals miteinander zu vergleichen. Kann der Proband die Entschei-
dung nicht tre�en, besteht die Möglichkeit zur wiederholten Reizpräsentation. Das
Ergebnis des Vergleichs (z.B. �Gleich� / �Ungleich�) teilt der Proband anschlieÿend
dem System durch Aktivierung eines Buttons am Aufgabenbildschirm mit.

Aufgabe n

Phase 1 Phase 2

t

... ...

wiederholte Präsentation (optional)

Frequenz-, Intensitäts-, Zeitdauer-, Richtungsvariation

Probanden-
interaktion

Phase 3

Signal 1 (	 ) Signal 2 (	 )

ISI

gleich

ungleich

	 �= ( + I + + )� � � �f t

Aufgabe n+1

ISI Inter-Stimulus-Intervall [ms]

RTVar. 1

RTVar. 2

RTVar. 1 bzw. 2 Reaktionszeit Variante 1 bzw. 2 [ms]

Abbildung 8.35: Struktur des Experiments �Intensitäts-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination�

Eines von beiden akustischen Signalen erhält die Funktion eines Standard- oder Re-
ferenzstimulus, während das andere Signal variable Eigenschaften aufweist. Signal 1
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und 2 können sich in einem oder mehreren der folgenden Merkmale unterscheiden:

� Zeitliche Länge (T=(T ��t)

� Intensität (I=(I ��I)

� Frequenz (bei Tönen f=(f ��f)

� akustische Reizposition ('=('��')

In einem typischen Experiment wird beipielsweise ein Merkmal bzw. Parameter aus-
gewählt. In der Kon�guration wird eine Aufgabenfolge erstellt, in der die Gröÿe des
Merkmals zufällig 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.

Während der Untersuchung wird die Antwort des Probanden aufgezeichnet. Bei ent-
sprechender Kon�guration wird zusätzlich die Reaktionszeit (RT, ms-Au�ösung) be-
stimmt, wobei der Startzeitpunkt der Reaktionszeitmessung aus zwei Alternativen
gewählt werden kann (s. Abbildung 8.35):

� Beginn der Wiedergabe von Signal 2 (RTV ar:1)

� Ende der Wiedergabe von Signal 220 (RTV ar:2)

Bei Variante 1 kann die Reaktion des Probanden schon während der Präsentation des
zweiten Reizes erfolgen. Diese Wahl ist z.B. für Parameter wie Frequenz, Intensität und
Richtung sinnvoll. Im Gegensatz dazu wird die Reaktion im Fall der Variante 2 erst
nach dem Präsentationsende von Signal 2 ermöglicht. Diese Wahl ist beispielsweise für
Untersuchungen zur Zeitdauerdiskrimination sinnvoll, da sichergestellt werden muÿ,
daÿ der Proband beide Signale in voller Länge gehört hat.

Kon�guration des Experiments �Intensitäts-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination�

Abbildung 8.36 zeigt die Realisierung der Komponente KONFIGURATION. In Ergän-
zung zu den bisherigen Kon�gurationsmöglichkeiten (vgl. z.B. Abschnitt 8.4.2) wurde
die Anpassung des Aufgabenbildschirms erweitert. Dem Anwender stehen mehrere
Vorlagen des Aufgabenbildschirms zur Verfügung, die sich im wesentlichen durch die
Positionierung der Antwortbuttons unterscheiden (zentriert, links, rechts). Zusätzlich
besteht die Möglichkeit, das Aussehen der Antwortbuttons benutzerde�niert zu va-
riieren. Dabei kann zum einen die Beschriftung geändert werden, zum anderen kann
das im Button eingeblendete Icon21 frei de�niert werden. Mit Hilfe der implemen-
tierten Vorschau kann der Anwender prüfen, ob der Text bzw. das gewählte Icon im

20bzw. Einblendung des Antwortbildschirms
21kleines, aus Pixeln aufgebautes Bild
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Beschriftung der Antwortbuttonsfreie Wahl eines Icons Kurven gleicher Lautheit

Abbildung 8.36: Kon�guration des Experiments �Intensitäts-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination�

Button sichtbar ist und keine gegenseitigen Verdeckungen auftreten. Durch diese An-
passungsmöglichkeiten erhöht sich die Anzahl möglicher Aufgabestellungen. Beispiele
dafür sind:

� �Gleich� / �Ungleich�

� �Signal 1� / �Signal 2�

Im ersten Fall wird lediglich unterschieden, ob beide akustische Signale bezüglich eines
Merkmals identisch sind oder nicht, während im zweiten Fall vom Probanden zusätzlich
die Erkennung und Zuordnung des veränderten 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
kon�guriert, wobei jeder Aufgabe eine Zeile zugeordnet ist. Durch die Spalten werden
folgende experimentelle Parameter de�niert:

� akustischer Basisstimulus (1 und 2)22

22(1 und 2): unabhängige Wahl der Parameter für Signal 1 und Signal 2
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� akustische Reizposition (1 und 2)

� Intensität (1 und 2)

� Dauer (1 und 2)

� Latenz (ISI)

Durch die Option, den akustischen Basisstimulus für beide Signale getrennt zu wählen,
werden Aufgabenstellungen einbezogen, die neben idealen Testsignalen (Töne, weiÿes
Rauschen) auch die Verwendung von sprachlichem Material vorsehen (s. Abschnitt
8.7.4). Mit dem Parameter Intensität 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.
Für die experimentelle Durchführung muÿ in diesem Zusammenhang berücksichtigt
werden, daÿ im verwendeten Betriebssystem (MS-Windows) Lautstärkeeinstellungen
der Audio-Wiedergabe an mehreren Stellen unabhängig voneinander vorgenommen
werden können. Für den praktischen Einsatz erfordert dieser Umstand Schalldruck-
pegelmessungen mit einem externen Meÿgerät im Vorfeld der Untersuchung und die
Festlegung von Referenzeinstellungen an allen betriebssysteminternen Einstellungs-
möglichkeiten. Der Parameter Dauer verändert die zeitliche Länge des Signals (wahl-
weise ms oder prozentual). Die Maximallänge des Signals entspricht der Länge des
Originalsignals. Während der Wiedergabe wird abhängig von der Abtastrate die Sam-
pleposition bestimmt, bis zu der die Wiedergabe erfolgen soll, wobei die Trunkierung
am Signalende beginnt.

Zusätzlich kann das Inter-Stimulus-Intervall (ISI), also der zeitliche Abstand zwischen
beiden Signalen, für jede Aufgabe getrennt de�niert werden (ms-Au�ösung). Dies er-
möglicht einerseits die Kontrolle von Leistungen des akustischen Arbeitsgedächtnisses,
da Reizmerkmale während dieser Zeit im Arbeitsspeicher gehalten werden müssen. An-
dererseits bietet sich die Möglichkeit zur Untersuchung psychakustischer E�ekte, die
im Zusammenhang mit Reizdarbietungen in kurzen zeitlichen Abständen auftreten
(�Gesetz der ersten Wellenfront� s. Abschnitt 4.5.2).

Aufgrund der im Vergleich zu den anderen Experimenten gröÿeren Anzahl experi-
menteller Parameter wurden zur Unterstützung systematischer Untersuchungen die
Sortierungsmöglichkeiten erweitert. Zur Generierung einer randomisierten Aufgaben-
folge können alle Tabellenspalten (Parameter) verwendet werden, wobei zusätzlich bei
numerischen Parametern (akustische Richtung, Dauer, Intensität, ISI) Schranken (mi-
nimaler, maximaler Wert) und Inkrementweiten gewählt werden können.

Auswertung des Experiments �Intensitäts-/Zeitdauer-
/Frequenzdiskrimination�

Bedingt durch die Vielzahl möglicher 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 für den Datenexport zur Verfügung, durch die sämtliche Kon�gurations-
und Antwortparameter in Tabellenform (ASCII-Format) zur Weiterverarbeitung der
Daten exportiert werden können.

8.7.4 Klinische Anwendung

Die �exible Struktur des Experiments erlaubt zunächst die Realisierung zahlreicher
psychoakustischer Experimente (Intensitäts-/Zeitdauer-/Frequenzdiskrimination), die
mit Hilfe des Systems unter klinischen Randbedingungen am Patienten durchgeführt
werden können. Dabei kann auf umfangreiche Referenzdaten zurückgegri�en werden,
die in Studien an hörgesunden Normalpersonen ermittelt wurden (z.B. [JF95]).

Als Erweiterung zu diesen klassischen Untersuchungen besteht im vorliegenden Expe-
riment die Möglichkeit zur richtungsabhängigen Signalpräsentation, d.h. Diskrimina-
tionsleistungen können abhängig von der Richtung des akustischen Reizes analysiert
werden. Beispielsweise können Aufgaben zur Zeitdauerdiskrimination in unterschiedli-
chen Quadranten der Horizontalebene beobachtet werden, wobei speziell von Patienten
mit einseitigen räumlichen Verarbeitungsstörungen hemisphärenabhängige Leistungs-
de�zite erwartet werden.

Eine aus neuropsychologischer Sicht neue Richtung erschlieÿt sich durch Aufgaben-
stellungen, bei denen der akustische Reiz ein Sprachsignal ist. Dadurch lassen sich
beispielsweise interferierende E�ekte 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 beschränkt sich daher nicht auf
die Untersuchung räumlich-akustischer Verarbeitungsstörungen sondern wird durch
Anwendungen im Bereich der Sprachverarbeitung ergänzt.
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Kapitel 9

Ausblick

Mit der Entwicklung und Erprobung des anwendungsorientierten Systems CompX
konnten zahlreiche Erfahrungen darüber gewonnen werden, wie Entwicklungspoten-
tiale für computerunterstützte experimentelle Verfahren entdeckt werden können
und welche Vorgehensweise zur Erschlieÿung der klinischen Nutzbarkeit notwendig,
sinnvoll und e�zient ist. Ergänzend dazu bestand die Möglichkeit, einen Einblick
in das methodische Vorgehen, die Arbeitsweise und die Organisation der medizi-
nisch/psychologischen Behandlung hirngeschädigter Patienten zu erhalten. Im folgen-
den werden Ideen für zukünftige Entwicklungen vorgestellt, die zum einen auf dem
Systemkonzept von CompX aufbauen, sich zum anderen aber auch neuen Fragestel-
lungen zuwenden.

Erweiterung räumlich-akustischer Untersuchungen

Die räumlich-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 räumlichen Hörens
zu berücksichtigen:

� mehrere Schallquellen

� bewegte Schallquelle(n)

� variable Entfernung der Schallquelle(n)

Während die Simulation mehrerer Schallquellen mit CompX technisch realisierbar ist
(z.B. Verwendung mehrerer richtungsge�lterter Audiodateien im Maskierungsmodul
vgl. Abschnitt 5.3.2), können für die Simulation bewegter Schallereignisse z.B. die
an diskreten Orten gemessenen Impulsantworten interpoliert werden. In einer Ab-
schätzung ist zu prüfen, ob der beim �natürlichen� Hören vorhandene Doppler-E�ekt
nachgebildet werden muÿ. Ein ähnlicher Ansatz kann für die Simulation der Entfer-
nungsabhängigkeit angewendet werden.
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Bei Patienten mit räumlichen Störungen (Neglect, Hemianopsie) können damit ver-
stärkt dynamische Aspekte der räumlich-akustischen Verarbeitung überprüft werden.

Entwicklung experimenteller Verfahren zur Behandlung von Sprachstörun-
gen auf der Textebene

Die klinische Behandlung von Sprachstörungen konzentriert sich bislang auf die Wort-
bzw. Satzebene, obwohl sich die Bedeutung vieler sprachlicher Äuÿerungen erst auf
der darüberliegenden Textebene erschlieÿt (vgl. Abschnitt 3.5.2). Im Rahmen experi-
menteller Anwendungen kann z.B. der Ein�uÿ prosodischer Information auf das Text-
verstehen unter idealen und erschwerten Bedingungen (z.B. Ablenkung durch Umwelt-
geräusche) untersucht werden.

Aus technischer Sicht erfordert dieser Ansatz die Entwicklung von Verfahren der digi-
talen Sprachsignalverarbeitung, die es erlauben, prosodische Information kontrolliert
zu verändern (z.B. Akzentuierung ausgewählter Silben). Aufgrund der Abhängigkeit
des Textverstehens von der Kontextinformation ergeben sich gleichzeitig Anforderun-
gen an eine multimediale Aufbereitung der experimentellen Anwendung.

Entwicklung einer Systemlösung für die Telediagnostik- bzw. -therapie

Die Grundidee der Telediagnostik- bzw. -therapie besteht in der räumlichen Trennung
von Behandlungsplanung, -durchführung und -auswertung. Eine diagnostische Anwen-
dung besteht im Aufbau einer zentralen Befundungsstelle, an die Patientendaten aus
Kliniken und logopädischen Praxen zur Expertise übermittelt werden. Dadurch kann
Expertenwissen konzentriert werden, wodurch die Qualität der Sprachdiagnostik er-
höht wird und gleichzeitig Kosten gesenkt werden können. In der Therapie können z.B.
Behandlungsabläufe von einer zentralen Stelle geplant, erstellt und evtl. auch �online�
mit dem Patienten durchgeführt werden.

Die technische Realisierung erfordert zunächst einen geeigneten (evtl. geschützten)
Kommunikationsdienst, durch den Sprach-, Bild- und Dateninformationen zwischen
den Teilnehmern ausgetauscht werden können. Als Übertragungsmedium zur Signal-
übermittlung bietet sich die vorhandene Netzinfrastruktur des Internets an.
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