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Kurzreferat:

In der vorliegenden Studie wurden Probanden mit postlingual unilateralem Hoérverlust, die in
der Universitatsklinik Magdeburg behandelt wurden, eingeschlossen. Jeweils 7 Probanden mit
Single-Sided Deafness waren auf der linken beziehungsweise rechten Seite mit einem Coch-
leaimplantat versorgt. Fur ein erfolgreiches Horverstehen ist unter anderem die kortikale
Sprachverarbeitung, die bei der Mehrheit der Menschen vorwiegend in der linken Gehirnhalfte
lokalisiert ist, entscheidend. Anhand von Verhaltensdaten der Probanden und EEG-Daten
wurde die Auswirkung der Cl-Implantationsseite auf das Horverstehen von Ténen und Sprache
ermittelt. Die Ergebnisse zeigen, dass beide CI-Gruppen bei Cl-Sprachstimulation signifikant
geringere Trefferquoten und verlangerte Reaktionszeiten im Vergleich zu anderen Bedingun-
gen aufweisen. Hinsichtlich der EEG-Daten zeigen linksseitig versorgte SSD-CI-Trager ein
ahnliches Amplitudenverhalten wie Normalhérende. Hingegen weisen rechtsseitig versorgte
SSD-CI-Trager im Durchschnitt geringere Amplituden als Normalhérende auf. Zwischen bei-
den CI-Gruppen zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der N100-Amplitu-
den. Auffallig ist eine Latenzverschiebung bei Sprachstimulation, wobei CI-Trager bei ClI-
Sprachstimulation lAngere N100-Latenzen als Normalhérende vorweisen. Unterschiede zwi-
schen den beiden CI-Gruppen bestehen hierbei nicht. Bei Sprachstimulation des normalhé-
renden Ohres rechtsseitig versorgter SSD-CI-Trager zeigt sich zudem ein verandertes EEG-
Muster. Zusammenfassend deuten die Ergebnisse auf einen mdglichen Vorteil der links- ver-
glichen mit rechtsseitigen SSD-CI-Tragern hinsichtlich dem Horverstehen komplexer Sprach-

stimuli.

SchllUsselwdrter: Single-Sided Deafness, Cochleaimplantat, auditorische Verarbeitung, kor-

tikale Sprachverarbeitung, Elektroenzephalografie, N100
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1 Einleitung und Aufgabenstellung

1.1 Cochleaimplantate bei Single-Sided Deafness

Single-Sided Deafness (SSD) fihrt zu Einschrankungen im Hérvermdgen und der Lebensqua-
litat. Betroffen sind Menschen mit einseitigem hochgradigen sensorineuralen Hoérverlust bis
hin zur Gehorlosigkeit. Hieran kann theoretisch jeder Mensch im Laufe seines Lebens erkran-
ken, egal ob im Kindes- oder Erwachsenenalter. Die Ursachen sind vielfaltig und kénnen bei-
spielsweise ein Horsturz oder auch ein progredienter Horverlust sein. In solchen Fallen gilt die
Versorgung mit einem Cochleaimplantat (Cl) mittlerweile als gangiges Therapieverfahren.
Schatzungen zufolge waren im Jahr 2013 zwischen 25.000 und 30.000 Menschen in Deutsch-
land mit einem oder zwei Cochleaimplantaten versorgt, wobei aufgrund fehlender bundeswei-
ter Register keine genauen Angaben zur Zahl der Cl-Trager! gemacht werden kdnnen
(Schaarschmidt, 2013).

Durch solch ein Cochleaimplantat kann trotz einseitiger Gehérlosigkeit ein beidseitiges
Horverstehen bei SSD-Patienten ermdglich werden. Auch wenn der Input tber das CI nicht
dem normalhérenden Ohr &hnlich ist, steigt die Lebensqualitét der betroffenen Personen durch
die Cl-Versorgung merklich an. Finke et al. und Doge et al. beschrieben hierzu in ihren Arbei-
ten, dass die Implantation eines Cls eine grof3e Hilfe im Alltag von SSD-Patienten darstellt.
Durch die Cl-Versorgung verbessert sich die Lokalisationsfahigkeit von auditorischen Signal-
guellen und die Sprachwahrnehmung unter Larmbedingungen. Bei manchen Patienten wird
zudem die Belastung durch einen Tinnitus reduziert. Um dieses Mal3 an Zufriedenheit und
erhdhter Lebensqualitat erreichen zu kénnen, ist es jedoch notwendig, dass die Patienten eine
ausreichende Schulung und Training im Umgang mit dem Implantat erhalten (Dbge et al.,
2017; Finke et al., 2017).

Zudem wird in der Studie von Shiomi et al. der Zugewinn an Lebensqualitat durch eine
Cl-Implantation im Vergleich zu einer Versorgung mit Horgeraten verdeutlicht, welcher abhén-
gig vom Grad der Schwerhorigkeit ist. Dazu wurden bei Patienten mit Horgeraten verschie-
dene Sprachtests vor und nach der Cl-Implantation durchgefiihrt. Im Ergebnis zeigt sich hier-
bei eine deutlich verbesserte Sprachwahrnehmung mit dem Cl im Vergleich zur Hérgerateaus-
stattung zuvor, sodass die Implantation eines Cochleaimplantats als Zugewinn bezilglich des
Outcomes im Alltag angesehen werden kann (Shiomi et al., 1999). Jedoch profitiert nicht jeder
CI-Trager gleich von der Implantation. Die Leistung, die mit dem CI erreicht werden kann, ist

von zahlreichen Einflussfaktoren abhangig. Lazard et al. untersuchten diese Parameter

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text nur die ménnliche Form verwendet. Ge-
meint ist stets die weibliche, mannliche und diverse Form.
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anhand von retrospektiven Daten von ca. 2250 Probanden. Sie fiihrten Sprachtests unter
Ruhe- und Larmbedingungen zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Cl-Implantation durch
und verglichen die Ergebnisse. Dabei nahmen folgende Faktoren besonderen Einfluss auf das
Outcome nach der Cl-Implantation: das Alter der Probanden zu Beginn des Hoérverlustes, der
Umstand, ob die Probanden wéahrend der Phase des Horverlustes mit einem Horgerat versorgt
waren oder nicht, die Dauer der Ertaubungszeit vor der Cl-Versorgung, die Anzahl der aktiven
Elektroden des Implantats in der Cochlea und die Dauer der Cl-Erfahrung der Probanden,

wobei diese den groRten Effekt auf eine erfolgreiche CI-Nutzung hat (Lazard et al., 2012b).

1.2 Kortikale Sprachverarbeitung bei Kindern mit Cochleaimplantaten

Um zu verstehen, wie Sprachverarbeitung bei erwachsenen SSD-Patienten funktioniert, ist es
wichtig, sich mit der Spezifizierung des auditorischen Kortex und der damit einhergehenden
Verarbeitung von Sprache bei Kindern zu befassen. Sprache wird bei Kindern auf der kontra-
lateral zum gebotenen Reiz gelegenen Seite verarbeitet, wohingegen die Sprachverarbeitung
bei Erwachsenen vorwiegend auf der linke Hirnhemisphare erfolgt. Diese Reifung des audito-
rischen Kortex ist abhangig von der Horerfahrung und fihrt zur Spezialisierung der Hemispha-
ren (Jiwani et al., 2016). Eine Studie dazu stammt von Chilosi et al. Sie untersuchten den
Unterschied von links- und rechtsseitig versorgten Kindern mit Cochleaimplantaten, die beid-
seits pralingual ertaubten. Kinder mit rechtsseitigem CI entwickeln zu ca. 77 % eine Sprach-
verarbeitung in der linken Hirnhemisphare, Kinder mit linksseitigem CI nur zu ca. 43 %. Die
Cl-Probanden mit einer Spezialisierung der linken Hemisphére auf Sprachverarbeitung errei-
chen durchschnittlich eine héhere Punktzahl in den durchgefihrten Sprachverstéandnistests
als jene mit vorwiegend rechtsseitiger Hemispharenaktivierung. So schneiden etwa 40 % der
Probanden mit linker und nur etwa 20 % der Probanden mit rechter kortikaler Aktivierung mit
einer Maximalpunktzahl im Spracherfolg ab. RiickschlieRend kann man somit sagen, dass bi-
naural gehorlose Kinder mit einem Cl auf der rechten Seite bessere Sprachergebnisse erzielen
als Kinder mit einer linksseitigen Cl-Versorgung (Chilosi et al., 2014).

Henkin et al. betrachten in ihrer Arbeit pralingual bilateral ertaubte Kinder mit einseitiger
Cl-Versorgung. Diese bekamen Uiber Lautsprecher einsilbige Worter prasentiert, die sie korrekt
nachsprechen sollten. Kinder mit rechtsseitigem CIl schneiden hierbei unabhangig vom Im-
plantationsalter mit ca. 62% richtiger Antworten prozentual besser ab als linksseitig versorgte
mit ca. 49%. Dabei zeigt sich dieser Vorteil vor allem bei den Kindern, die ihr Cl bereits mit
einem Alter von maximal 2 Jahren erhalten haben. Henkin et al. begriinden dies mit der unge-
fahren Dauer von ca. 3,5 Jahren, in der das auditorische System besonders plastisch fur An-
passungsprozesse ist, sodass sich die kortikalen Aktivierungswege fur Sprache bei rechtssei-
tiger Cl-Versorgung &hnlich entwickeln kdnnen wie die Normalhérender. Bei linksseitigen Cl-

Tragern entwickle sich hingegen aufgrund der ipsilateral gelegenen Sprachhemisphére ein
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veréndertes Muster an Aktivierungswegen verglichen mit Normalhdérenden (Henkin et al.,
2008). Auch Lazard et al. befassen sich mit der Sprachverarbeitung bei gehdérlosen Kindern
und erkennen dabei eine Phase der kortikalen Plastizitat von etwa 3,5 Jahren. Ab einem Alter
von etwa 7 Jahren kommt es dann zu einer Spezifizierung des Sprachverstandnisses und zu
komplexeren Verarbeitungsmustern. In der Zwischenzeit dieser Altersspanne kann eine indi-
viduelle Plastizitat noch vorhanden sein (Lazard et al., 2012a).

Ahnliche Erkenntnisse werden in dem Review von Kraaijenga et al. gewonnen, in dem

Studien von Kindern und Erwachsenen mit unilateraler Cl-Versorgung zusammengefasst wur-
den. Der Vorteil einer Implantation des Cls in das rechte Ohr (kontralateral zur sprachdomi-
nierenden linken Hirnhemisphéare (Bethmann et al., 2007)) ist bei Kindern mit beidseitigem
Horverlust vom Zeitpunkt der Ertaubung abhéngig. So spezialisiert sich die linke Gehirnhélfte
auf die Verarbeitung von Sprache, wenn Kinder beidseits pralingual ertauben und eine ClI-
Versorgung im rechten Ohr erhalten oder wenn sie postlingual ertauben und ein Cl im linken
Ohr implantiert wird. Demnach entwickeln Kinder mit einem Alter von unter 3 Jahren und einer
pralingualen Cl-Implantation im linken Ohr eine Spezialisierung der rechten Hemisphére auf
die Sprachverarbeitung. Wohingegen postlingual ertaubte Kinder mit einem Implantationsalter
von uber 8 Jahren Sprache auf der bis dahin etablierten linken Hemisphére ipsilateral zum CI
verarbeiten. Eine Reorganisation von Sprache in eine andere Hemisphére ist laut der Autoren
bis zu einem Alter von ca. 3,5 Jahren mdglich. Diese Zeitspanne wird auch als ,sensible
Phase” bezeichnet, da hier das Gehirn noch plastisch ist und sich an veranderte Bedingungen
anpassen kann. Zusatzlich kann man aus dem Review entnehmen, dass rechtsseitig unilateral
ertaubte Kinder schlechtere verbale und nonverbale Fahigkeiten gegentiber linksseitigen SSD-
Kindern aufweisen. Dies gibt einen weiteren Hinweis darauf, dass auditorische Reize liber das
rechte Ohr einen gréReren Beitrag zur Sprachwahrnehmung liefern als andersseitig
(Kraaijenga et al., 2018).
Ein dhnliches kompensatorisches Verhalten in der Verarbeitung von auditorischen Reizen bei
Cl-Tragern wird auch in der Arbeit von Easwar et al. deutlich. In dieser Studie wurden pralin-
gual ertaubten und beidseitig mit Cochleaimplantaten versorgten Kindern Klicklaute dargebo-
ten. Diese wurden entweder auf dem linken, dem rechten oder auf beiden Ohren abgespielt.
Im Vergleich zu normalhérenden Kindern zeigt sich bei den CI-Tragern bei unilateraler Stimu-
lation eine erhohte bilaterale Aktivitat im EEG. Diese kommt durch eine verhaltnismafig gerin-
gere kontralaterale und vermehrte ipsilaterale Verarbeitung zustande. Dabei werden zusatz-
lich nicht-auditorische Gehirnareale, wie beispielsweise visuelle Regionen, rekrutiert, wodurch
sich die prozentuale Richtigkeit bei der Beantwortung der Aufgaben im Experiment erhoht.
Dennoch verzeichnet sich bei den Kindern mit Cl-Versorgung trotz kortikaler Kompensations-
mechanismen eine schlechtere Tonverarbeitung als bei Normalhérenden (Easwar et al.,
2017).
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1.3 Kortikale Sprachverarbeitung und der Einfluss der Cl-Implantations-
seite bei Erwachsenen

Selpien et al. berichten in ihrer Arbeit von einem Vorteil der linken Hirnhemisphare gegentber
der rechtsseitigen bei der Verarbeitung von visuell prasentierten Sprachstimuli. Normalho-
rende Probanden bekamen die Stimuli im rechten oder linken visuellen Sichtfeld gezeigt und
antworteten dabei aufgrund der kontralateralen Verarbeitung schneller und o6fter richtig, wenn
die Stimuli im rechten visuellen Feld lagen (Selpien et al., 2015). Ahnliche Ergebnisse zeigt
das Review von Anderson et al. bei postlingual ertaubten und mit einem unilateralen CI ver-
sorgten Probanden. Sie untersuchten die Auswirkung von Gehorlosigkeit und einer Cl-Implan-
tation auf die auditorische und visuelle Sprachverarbeitung. Im Resultat wird eine stéarkere
Korrelation von Konsonanten, Vokalen und Satzen hinsichtlich einer Aktivierung der linken
Hemisphé&re im Vergleich zur rechten nachgewiesen (Anderson et al., 2017).

Nach den bisher dargestellten Erkenntnissen ergibt sich nun die Frage, ob es vorteilig
ist, ein Cochleaimplantat bevorzugt im linken oder rechten Ohr zu implantieren. Moberly et al.
untersuchten zu dieser Fragestellung postlingual ertaubte Erwachsene, die ein Cl auf der lin-
ken, der rechten Seite oder beidseits erhielten. In verschiedenen Tests zu neurokognitiven
Funktionen (allgemeine Intelligenz, Arbeitsgedachtnis) und der Sprachwahrnehmung zeigt die
Implantationsseite hierbei keinen Einfluss auf die Ergebnisse der Studie (Moberly et al., 2016).
Zu gleichen Erkenntnissen kommen auch Morris et al. Sie flhrten bei unilateral versorgten Cl-
Probanden mit schwerem bis hochgradigem bilateralen Horverlust verschiedene Sprachwahr-
nehmungstests zu definierten Zeitpunkten vor und nach der Implantation durch. Unter den ClI-
Tragern waren sowohl pra- als auch postlingual Ertaubte, wobei ca. ein Drittel ein Cl auf der
linken und zwei Drittel auf der rechten Seite erhielten. Ein Jahr nach der CI-Versorgung wurden
die Testergebnisse verglichen, ohne dass sich ein Unterschied in der Sprachwahrnehmung
zwischen den links- und rechtsseitig versorgten Cl-Probanden zeigte (Morris et al., 2007). We-
dekind et al. bemerken zudem anhand ihrer Arbeit, dass fur das Cl-Outcome letztlich nicht die
Dauer der Gehorlosigkeit oder die Ertaubungsseite, sondern ein zuvor etablierter binauraler
Aktivierungsweg hauptverantwortlich fiir ein spateres gutes Verstandnis mit dem Cl ist. Dazu
unterzogen sich postlingual unilateral im friihen Kindesalter ertaubte und erst im Erwachse-
nenalter mit einem CI versorgte Probanden Sprachtests in verschiedenen Umgebungssituati-
onen. Damit die Bevorzugung eines Ohres aufgrund von langem einseitigen Horverlust rever-
sibel ist, sei vor allem eine vor der Gehorlosigkeit binaurale Aktivierung der auditorischen Kor-
texe fir eine gleichméfRige Nutzung von normalhérendem und CI-Ohr entscheidend
(Wedekind et al., 2018).

Anders als in den bisher genannten Arbeiten gibt es auch Studien, die tber einen Vor-
teil des rechten Ohres hinsichtlich der Sprachverarbeitung aufgrund der kontralateral gelege-

nen sprachdominierenden linken Hemisphare berichten (Hugdahl & Westerhausen, 2016).
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Eine Arbeit dazu stammt von Kraaijenga et al. In diesem Review wurde das postoperative
Outcome bei Kindern und Erwachsenen mit bilateraler Schwerhdrigkeit und einseitiger Cl-Ver-
sorgung abhangig von der Implantationsseite verglichen. Demnach sei ein Vorteil der rechts-
seitigen Implantation vor allem vom Zeitpunkt der Gehdorlosigkeit, gemeint ist eine pra- oder
postlinguale Taubheit, abhangig. Innerhalb der Probanden zeigen rechtsseitig Versorgte ein
ahnliches Sprachverarbeitungsmuster wie Normalhérende. Linksseitige CI-Trager weisen eine
erhdhte ipsilateral zum Implantat gelegene Aktivierung auf. Ohne Cl-Versorgung stellen sich
im Umkehrschluss schlechtere verbale und nonverbale Féhigkeiten bei rechts- gegentber
linksseitig ertaubten Probanden heraus, sodass man zusammenfassen kann, dass bei gehor-
losen Erwachsenen Hinweise auf einen Vorteil der rechtsseitigen Cl-Versorgung vorhanden
sind (Kraaijenga et al., 2018). Auch Liang et al. berichten Uber solch einen Vorteil der rechts-
seitigen Implantation bei bilateral Ertaubten. Sie zeigen in ihrer Studie, dass bei Probanden
mit rechts implantierten Cls eine starker dominierende kontralateral zum CI gelegene Hirnak-
tivitat vorliegt als bei linksseitig versorgten Cl-Tragern. Auf3erdem kdnnen die rechtsseitigen
ClI-Trager Frequenzveranderungen besser erkennen als linksseitige. Aus diesem Grund
schlie3en sie, dass die Cl-Implantationsseite neuroplastische Wege und somit das Outcome
von CI-Tragern beeinflusst (Liang et al., 2020).

Die bisherigen Erkenntnisse treffen jedoch nicht auf einseitig ertaubte Probanden zu.
Wenn eine unilaterale rechtsseitige Taubheit vorliegt, sind die physiologischen kontralateralen
Aktivierungswege zur sprachdominierenden linken Hemisphére betroffen, weshalb in solch ei-
nem Fall eine rechtsseitige Gehdrlosigkeit und somit rechtsseitige Cl-Implantation Nachteile
bezlglich der Sprachverarbeitung bringen kann. In diesem Fall werden von CI-Tragern alter-
nativ ipsilateral zum NH-Ohr gelegene Hirnareale oder Areale anderer Modalitaten zur Verar-
beitung akustischer Reize hinzugezogen. Zhou et al. erkannten in diesem Zusammenhang,
dass eine gesteigerte crossmodale? Aktivierung im auditorischen Kortex mit einem schlechte-
ren Outcome im Sprachverstandnis assoziiert ist. In ihrer Arbeit wurde die kortikale Sprach-
verarbeitung bei rechtsseitig versorgten Cl-Tragern mittels funktioneller Nahinfrarotspektro-
skopie (fNIRS) untersucht. Dabei zeigt sich eine Korrelation von fNIRS-Antwort und Sprach-
verstandnisfahigkeit fur die linke Hirnhemisphére, nicht jedoch fiir die rechte. Die Cl-Proban-
den zeigen allgemein eine grof3ere Varianz der Gehirnaktivitat sowohl fur auditorische als auch
visuelle Stimuli sowie eine vermehrte Aktivierung der rechten Hemisphére bei auditorischen
Aufgaben verglichen mit Normalhdérenden (Zhou et al., 2018). Es stellte sich heraus, dass ein
zeitlich langerer Horverlust vor der Cl-Versorgung mit einer verminderten Verarbeitung von
Sprache im superioren temporalen Kortex und einer vermehrten crossmodalen Aktivitat wei-
terer Hirnregionen einhergeht (Anderson et al., 2017). In weiteren Studien zur auditorischen

Plastizitat des menschlichen Gehirns wurden unter anderem linksseitig ertaubte SSD-

2 Interaktion zwischen zwei oder mehr verschiedenen sensorischen Modalitaten
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Patienten untersucht, die bisher keine Horversorgung erhielten und deshalb lediglich mit dem
rechten Ohr horten. Hierbei zeigt sich allgemein eine vermehrte ipsilateral zum Reizinput ge-
legene Aktivierung in der rechten Hemisphare, was ein Zeichen fir eine gesteigerte Neuro-
plastizitat dieser Hirnhélfte darstellt. Dadurch geht bei SSD-Probanden die Asymmetrie der
kortikalen Pfade zu gewissen MalRen verloren, da weitere zusatzliche Areale aktiviert werden,
um das einseitige auditorische Signal weiterhin adaquat verarbeiten zu kénnen (Firszt et al.,
2006; Burton et al., 2012; Hanss et al., 2009).

1.4 Messung des Antwortverhaltens von Cl-Probanden

Mithilfe von Trefferquoten und Reaktionszeiten von Probanden kdnnen bereits ohne die Ana-
lyse von speziellen Verarbeitungsprozessen des Gehirns erste Aussagen zum Horverstehen
von SSD-Probanden mit einseitigem Cochleaimplantat gegentiber Normalhdrenden getroffen
werden. Anhand der Anzahl der richtig beantworteten Aufgaben (Trefferquote) und der Reak-
tionszeiten der Probanden auf den Stimulus kann man ableiten, ob es Unterschiede bzw. De-
fizite zwischen CI-Tragern und Normalhdrenden und zwischen linksseitig und rechtsseitig ver-
sorgten Cl-Probanden gibt.

Finke et al. beschreiben in ihrer Arbeit Uber das Verhdltnis von auditorischer Wahrneh-
mung und Sprachverstéandlichkeit bei CI-Tragern, dass sich verlangerte Reaktionszeiten und
geringere Trefferquoten bei Cl-Probanden im Vergleich zu Normalhérenden zeigen. Hierbei
wurden postlingual ertaubte Erwachsene mit ein- oder beidseitiger Cl-Versorgung untersucht.
Man prasentierte ihnen zweisilbige Worter in ruhiger Umgebung und mit Hintergrundgerau-
schen. Diese sollten jeweils den Kategorien lebendige (z.B. Tiere) oder nicht lebendige (z. B.
Gegenstande) Objekte zugeordnet werden (Finke et al., 2016a). In einer weiteren Studie von
Finke et al. mit gleichem Design wurden postlingual ertaubte SSD-Patienten einbezogen. Die
Aufgabe war dieselbe wie oben beschrieben. Zusammenfassend zeigt sich dabei, dass die
Reaktionszeiten bei Stimulation des CI-Ohres langer sind als bei dem normalhérenden Ohr.
Sie nehmen an, dies sei aufgrund des verminderten CI-Signals auf eine hoher geordnete Ver-
arbeitung des Gehirns zurtickzufiihren, wodurch eine Rekonstruktion des Signals erreicht wer-
den solle. Daraus ergebe sich eine gréRere Horanstrengung fur Cl-Probanden, was in einer
langeren Verarbeitungszeit des Signals resultiere. Auch in den Trefferquoten sieht man diesen
Unterschied, da die Anzahl an richtig zugeordneten Wértern auf dem normalhérenden Ohr im
Mittel bei ca. 97% liegt, auf dem CI-Ohr hingegen nur bei ca. 65% (Finke et al., 2016b).

Schierholz et al. beschreiben in ihrer Arbeit die auditorische und audio-visuelle Verar-
beitung bei Patienten mit auditorischen Defiziten. Dabei wurden postlingual ertaubte Proban-
den mit unilateralem CI, Patienten mit auditorischen Hirnstammimplantaten und Patienten mit

auditorischen Mittelhirnimplantaten im Vergleich zu normalhdérenden Probanden untersucht.
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Sie bekamen auditorisch, visuell und kombiniert audio-visuell einsilbige Worter monaural pra-
sentiert, auf die sie mittels Mausklick am Computer schnellst méglich reagieren sollten. Be-
zuglich der Trefferquoten und Reaktionszeiten ergeben sich anders als in der Arbeit von Finke
et al. (2016a) keine Unterschiede zwischen den CI- und normalhérenden Probanden, jedoch
antworten beide Gruppen fur die kombiniert audio-visuelle Aufgabe schneller als bei den ein-
zelnen Modalitaten ,visuell' und ,auditorisch’ (Schierholz et al., 2017).

Eine weitere Mdglichkeit, das Antwortverhalten von Probanden zu bewerten, ist die
Aufzeichnung und Auswertung einer Elektroenzephalografie (EEG). Die EEG ist eine etablierte
Untersuchungsmethode zur medizinischen Diagnostik in der Neurologie sowie in der experi-
mentellen Forschung. Sie stellt anhand von Spannungsdifferenzen an der Kopfoberflache die
elektrische Aktivitat des Gehirns dar und wird mithilfe von Latenzen und Amplitudenerhebun-
gen beschrieben.

Daliri et al. verwendeten eine friihe Komponente der EEG (N100), um das Antwortver-
halten normalh6render Probanden auf auditorisch prasentierte Tone und Sprachstimuli im
Sinne von Silben zu untersuchen. Dabei zeigen sich gro3ere Amplituden und langere Laten-
zen fur Silben gegenuber den Tonen (Daliri & Max, 2016). Auch Schierholz et al. fuhrten eine
EEG-Studie mit auditorischen Sprachstimuli in Form von Wortern durch. Sie verglichen dabei
das Antwortmuster von Normalhérenden und einseitig mit einem CI versorgten Probanden.
Beziglich der Amplituden ergeben sich hierbei keine Unterschiede zwischen den Probanden-
gruppen, jedoch weisen die ClI-Trager langere Latenzen gegeniber den Normalhérenden auf
(Schierholz et al., 2017). SSD-CI-Probanden wurden in der Arbeit von Polonenko et al. unter-
sucht. Dabei wurde das EEG bei einseitiger akustischer Stimulation mit akustischen Klicks
bzw. biphasischen elektrischen Pulsen zwischen dem normalhérenden und dem CI-Ohr dieser
Probanden verglichen. Das Antwortverhalten der physiologischen und elektrischen Stimulation
in der EEG unterscheidet sich dabei nicht maf3geblich (Polonenko et al., 2019).

Im Hinblick auf die Sprachwahrnehmung mit dem CI zeigen Finke et al. in ihrer EEG-
Studie eine Beziehung zwischen auditorischer Verarbeitungsleistung und verbalen Fahigkei-
ten bei Cl-Probanden auf. Demnach hangt die Sprachwahrnehmung bei CI-Tragern mit ver-
schiedenen Faktoren wie den ereigniskorrelierten Potenzialen im EEG, den lexikalischen Fa-
higkeiten und dem verbalen Arbeitsgedachtnis der Probanden sowie der Horanstrengung zu-
sammen. Die eingeschrankte Qualitat des elektrischen Cl-Inputs gegentber eines normalho-
renden auditorischen Reizes fuhre zu einer vermehrten Horanstrengung und einer verlanger-
ten neuralen Sprachverarbeitung. So sei eine schnellere kortikale Wortverarbeitung mit einer
besseren Sprachwahrnehmung assoziiert, wobei kognitive Fahigkeiten helfen kdnnen, den
verminderten Input Uber das ClI zu kompensieren (Finke et al., 2016a). Hingegen kommen
Purdy et al. zu gegenteiligen Erkenntnissen. Sie finden keine Korrelation der EEG-Daten mit

den Fahigkeiten zur Sprachwahrnehmung bei CI-Tragern. In dieser Studie unterzogen sich
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postlingual Ertaubte zu definierten Zeitpunkten nach der Cl-Implantation (in der Woche der ClI-
Implantation, nach 1, 3, 6 und 9 Monaten) verschiedenen Sprachwahrnehmungstests und
EEG-Ableitungen. Wahrend der Zeit nach der Implantation konnten dabei keine signifikanten
EEG-Veranderungen beobachtet werden. Zudem besteht zwischen den Ergebnissen der
EEG-Auswertung und den Resultaten der Sprachwahrnehmungstests der Cl-Probanden in

dieser Studie kein Zusammenhang (Purdy & Kelly, 2016).

1.5 Aufgabenstellung und Zielsetzung

Ankntpfend an die bisherige Literatur, wird in der hier vorliegenden Arbeit die friihe Verarbei-
tung akustischer Stimuli bei postlingual, einseitig ertaubten erwachsenen CI-Tragern unter-
sucht. In diesem Rahmen wird die Auswirkung der Implantationsseite auf die Verarbeitung von
akustischen Reizen im Gehirn und somit dem Hoérverstehen von Cl-Tragern hinterfragt. Dabei
gilt es, das Reaktions- und Antwortverhalten der Probanden sowie entsprechende EEG-Daten
in Kombination mit vorliegenden Ergebnissen aus Sprachtests auszuwerten. Getestet wurde
das Studiendesign vorab an normalhérenden Probanden. Diese wurden nicht als Korrelat zu
den CI-Tragern ausgesucht, da sie nicht als direkte Vergleichsprobanden angesehen werden.

Ziel der Studie ist es, Unterschiede in der Verarbeitung akustischer Stimuli zwischen
links- und rechtsseitig versorgten SSD-CI-Tragern aufzuzeigen. Die Hypothese war, dass es
bei einfachen Tonstimuli keine Unterschiede zwischen den SSD-CI-Probanden gibt, wohinge-
gen bei komplexen Sprachstimuli linksseitig versorgte Cl-Trager ein besseres Outcome auf-
weisen werden als rechtsseitig Versorgte. Die dabei verwendete Methode der EEG gilt es in
diesem Rahmen zu evaluieren. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse soll die bisherige For-
schung zum Einfluss der Cl-Implantationsseite bei Personen mit einseitiger Gehdrlosigkeit da-
hingehend erganzt werden, Defizite im Sprachverstehen zwischen den beiden SSD-CI-Grup-
pen aufzudecken und diese somit gezielter wahrend der Phase der Rehabilitation und Nach-

sorge reduzieren zu kdénnen.
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2 Material und Methoden

2.1 Versuchspersonen

Ein positives Votum der Ethikkommission der Universitat Magdeburg lag fur diese Studie vor.
Die Teilnehmer wurden sowohl schriftlich als auch mindlich tGber die Studie aufgeklart und
unterschrieben anschlielend eine Einverstandniserklarung. Zudem erhielt jeder Proband fur
jede absolvierte Stunde eine Aufwandsentschadigung von zehn Euro.

In der vorliegenden Studie nahmen insgesamt 27 Probanden im Alter von 21 bis 76
Jahren (11 weiblich, 16 mannlich) im Zeitraum von Juli 2018 bis Dezember 2019 teil. Die Teil-
nehmer wurden in 3 Gruppen eingeteilt. Zuerst erfolgte das Experiment an normalhdérenden
Probanden. Danach folgte die Messung von einseitigen ClI-Trégern, die im Nachfolgenden in
links- und rechtsseitige Cl-Probanden unterschieden werden.

Die normalhdrende Gruppe bestand aus 13 Probanden, deren Hérschwellen bezogen
auf Alter und Geschlecht der DIN EN ISO 7029 von 2017 entsprachen. Von der Studie ausge-
schlossen wurden Personen, die aul3erhalb dieser Norm lagen. In dieser Gruppe waren alle
Teilnehmer Rechtshander und das Durchschnittsalter lag bei 27 + 5,2 Jahren (Altersspanne
von 21-39 Jahren). Alle Normalhdrenden waren zur Ermittlung der Sprachlateralisierung vorab
in einer Magnetresonanztomografie (MRT) und zeigten dort eine hauptsachliche Verarbeitung
von Sprache in der linken Hemisphare mit Ausnahme eines Probanden, der Sprache vorrangig
rechts verarbeitete.

Zudem wurden 14 SSD-Probanden mit einseitiger Cl-Versorgung aus der Klinik fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Univer-
sitdt Magdeburg zur Teilnahme einbezogen. Hierbei waren 13 der Probanden Rechtshander
und einer beidhandig. Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe lag bei 60 + 10,4 Jahren (Al-
tersspanne von 43-77 Jahren). Dabei unterschied sich das Durchschnittsalter zwischen den
beiden CI-Gruppen nicht wesentlich (CIL: 60 + 11,9 Jahre; CIR: 61 + 9,7 Jahre). Insgesamt 7
Patienten trugen das Implantat im linken und 7 im rechten Ohr. Die Griinde fir die Versorgung
sind vielseitig und in Tabelle 01 aufgezeigt. Im Durchschnitt erfolgte der operative Eingriff vor
2 Jahren. Dabei lag die kirzeste Versorgungszeit bei ca. 5 Monaten und die langste bei ca. 5
Jahren (Tabelle 02). Die durchschnittliche Nutzungsdauer der CIL-Gruppe lag zum Zeitpunkt
der Datenerhebung seit der Cl-Implantation bei etwa 2,6 + 1,6 Jahren und die der CIR-Gruppe
bei 1,7 + 1,1 Jahren. Bei den von der Universitatsklinik verwendeten Implantaten handelt es
sich um Modelle der Firmen Cochlear® und MED-EL. Dabei waren 6 der 14 Implantate mit
Geraten von Cochlear® und 8 mit Geraten von MED-EL versorgt. Die Horschwellen der jeweils
normalhdrenden Ohren lagen bei den CIL-Probanden im Durchschnitt bei etwa 14 dB und bei
den CIR-Tragern bei ca. 20 dB.



2 Material und Methoden 15

Von den insgesamt 27 gemessenen Probanden konnten die Daten von drei normalhg-
renden Personen nicht berlcksichtigt werden. Eine durchgefuhrte Kontrollmessung musste
verworfen werden, da nachfolgende unter veranderten standardisierten Bedingungen stattfan-
den. Ein anderer Normalhérender wurde im Datensatz nicht mitberticksichtigt, da anzunehmen
ist, dass er aufgrund einer neurologischen Erkrankung mit einem Tremor des Kopfes die Er-
gebnisse durch zu hohe Muskelaktivitaten verfalschen wirde. Schliel3lich wurde auch ein Pro-
band, der Sprache nachweislich auf der rechten Hemisphare verarbeitet von den Analysen
ausgeschlossen, da anzunehmen ist, dass bei einem Grof3teil der Cl-Patienten die Sprachver-

arbeitung in der linken Hemisphare stattfindet.

Name Ursache der Cl-Versorgung Cl-Seite | Implantat-Firma | SP-Modell
Clo1 Morbus Meniére rechts Med-El Sonnet
Cl02 | Reuvision der Rundfenstermembran | rechts Cochlear Kanso
Clo3 Horsturz links Med-El Sonnet
Cl04 progredient links Med-EI Sonnet
CIl0o5 Horsturz links Cochlear Kanso
Clo6 Horsturz rechts Med-El Rondo 2
Clo7 Horsturz links Cochlear CP910
Clo8 progrediente Horstirze rechts Cochlear CP1000
Clo9 Horsturz bei Morbus Meniére links Med-El Sonnet
Cl10 Horsturz links Med-El Sonnet
Cl11 Horsturz rechts Cochlear Kanso

Revision einer
cli2 Rundfenstermembranruptur rechts Cochlear CP910
ClI13 seit HOrsturz progredient rechts Med-EI Sonnet
Verschluss einer arteriovenosen
Fistel im Bereich des Sinus )
Ci14 cavernosus mit vestibulochochlearer links Med-El Opus2
Stérung

Tabelle 01: Ursachen und Modellbezeichnungen der Cochleaimplantat-Versorgung
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Name Cl-Seite Cl-Tragezeit Ertaubungszeit vor Cl-implantation
Clo1 rechts 2 Jahre, 6 Monate progredient tber 15 Jahre
Clo2 rechts 2 Jahre, 2 Monate 3 Monate
Cl03 links 1 Jahr, 6 Monate 5 Jahre
Clo4 links 2 Jahre, 9 Monate progredient Uber 8 Jahre
Cl05 links 1 Jahr, 6 Monate progredient tber 21 Jahre
Cl06 rechts 1 Jahr, 3 Monate 1 Jahr, 4 Monate
Clo7 links 4 Jahre progredient tber 9 Jahre
Clo8 rechts 6 Monate progredient Uber 5 Jahre
Cl09 links 6 Monate 3 Jahre, 10 Monate
CHo links 3 Jahre, 2 Monate 1 Jahr, 5 Monate
CiM rechts 5 Monate 5 Jahre, 10 Monate
Cn2 rechts 3 Jahre, 6 Monate 11 Monate
CH3 rechts 1 Jahr, 5 Monate 13 Jahre, 9 Monate
Cl4 links 5 Jahre, 3 Monate 5 Monate

16

Tabelle 02: Cl-Tragezeit zum Zeitpunkt des Experimentes und Ertaubungszeit vor Cl-Implantation der CI-Trager

2.2 Hordiagnostik

Normalhérende Probanden

Bei jedem normalhérenden Probanden wurde im Leibniz Institut fiir Neurobiologie in Magde-
burg eine Tonschwellenaudiometrie mittels Schall- und Knochenleitung per Kopfhérer in einer
schalldichten Kammer durchgefiihrt. Am Oldenburger Satztest (OLSA) nahmen 8 der 13 nor-
malhérenden Probanden teil. Bei diesem Sprachtest mussten 20 kurze Satze aus flinf Wortern
verstanden werden, die zum Teil semantisch sinnfrei sind (Bsp.: ,Peter hat sieben nasse
Schuhe.”) (Wagener et al., 1999). Dabei erreichten die Normalhérenden eine Sprachverstand-
lichkeit von 98-100 % bei 65 dB ohne Stdrgerdusch, weshalb davon ausgegangen wurde, dass
dieses Ergebnis reprasentativ fur die gesamte Gruppe ist.

Des Weiteren erfolgte fur die Normalhdrenden ein Sprachlateralisierungstest mithilfe
von funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) nach Ferndndez et al. (Fernandez et
al., 2001). Hierdurch wurde anhand von visuell dargebotenen Buchstabenketten und Wortern
ermittelt, auf welcher Seite des Gehirns und mit welchen Arealen die Probanden Sprache vor-
rangig verarbeiten. Es handelt sich hierbei um einen visuellen Test, bei dem die Probanden
zum einen bedeutungslose Wortketten und zum anderen die Bedeutung von Wortern (z.B.
Opa — Groldvater) auf Gleichheit miteinander vergleichen sollten. Die eingeschlossenen nor-
malhérenden Probanden der hier vorliegenden Studie zeigten dabei im Test eine Verarbeitung

von Sprache vorrangig in der linken Hirnhemisphére.
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SSD-CI-Probanden
Die Gruppen der Cl-Probanden erhielten eine Tonschwellenaudiometrie des normalhérenden
Ohres und eine Aufblahkurve des CI-Ohres unter audiologischen Standardbedingungen bei
einem ihrer regularen Termine zur Cl-Sprechstunde in der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde der Medizinischen Fakultéat der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg. Sie ab-
solvierten den Freiburger Zahlen- und Einsilbertest im Freifeld nach Hahlbrock (Hahlbrock,
1953). Beim Zahlentest wurden dem Hérer Zahlenblécke mit jeweils 10 Zahlen mit blockweise
abfallender Lautheit angeboten. Hierbei wird ermittelt, bei welcher Lautstarke der Horer ein
50%iges Zahlenverstehen hat. Beim Einsilbertest wurden dem Hdérer 20 einsilbige Substantive
bei 65 dB dargeboten. So wurde gemessen, wie viel Prozent der dargebotenen Warter richtig
verstanden wurden. Beide Ohren wurden jeweils seitengetrennt voneinander im Freifeld un-
tersucht. Daflr wurde bei der Messung des normalhdrenden Ohres das CI abgelegt und bei
der Messung des Cl-Ohres das normalhérende Ohr durch ein Breitbandrauschen per Kopfho-
rer vertaubt. Durch diese Tests konnte die Sprachverstandlichkeit der Probanden ermittelt wer-
den.

Danach folgte der Oldenburger Satztest unter Ruhebedingungen mit dem CI-Ohr.
Wenn 80% der Satze bei 65 dB richtig wiedergegeben werden konnten, wurde der Test im
Storgerausch wiederholt. Dabei werden die Satze kombiniert mit einem OLSA-Rauschen als
Storsignal prasentiert. Dadurch war es nach Ddge et al. méglich die Verstandlichkeit von Spra-
che im Storgeréausch zu testen (Ddge et al., 2017). Wurde hierbei ein ausreichend gutes Er-
gebnis der Signal-to-Noise Ratio (S/N, Signal-Rausch-Verhaltnis) erzielt, das besser als
2,5 dB S/N war, konnten die Patienten an dieser Studie teilnehmen. Die Ergebnisse der jewei-
ligen Tests sind in Tabelle 03 ersichtlich.

Insgesamt 7 Cl-Probanden absolvierten vor ihrer Cl-Implantation den gleichen Sprach-
lateralisierungstest im fMRT wie die Normalhérenden. Es zeigte sich, dass sie Sprache vor-

rangig in der linken Hirnhemisphare verarbeiten.
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Freiburger-Einsilbertest

Name | Cl-Seite OLSA — [Nommalhdren
CI-Ohr des Ohr

Cl01 rechts 1.7 dB SIN 40% 85%
Clo2 rechts -1.7 dB S/N 98% 100%
Clo3 links -3.0dB S/N 60% 100%
Clo4 links -0.8dB S/N 80% 85%
Clo5 links -0.5dB S/N 65% 100%
Clo6 rechts -0.9dB S/N 70% 100%
clo7 links 1.3dB S/IN 65% 100%
Clos rechts 2.1dB S/IN 75% 100%
Clos links 0.7 dB S/IN 65% 100%
CHo links 0.9dB S/IN 50% 100%
Cl11 rechts -1.5dB S/N 60% 75%
Cl2 rechts 1.6 dB S/IN 75% 100%
Ci3 rechts -3.1dB S/N 85% 85%
Cl4 links -1.8dB S/N 60% 100%

Tabelle 03: Sprachtestergebnisse der Cochleaimplantat-Trager vom OLSA-Test und Freiburger-Einsilbertest bei
65 dB

2.3 Die N100-Komponente der Elektroenzephalografie

Fur die frihe auditorische Verarbeitung im Gehirn ist die N100 eine Komponente, die mithilfe
der Elektroenzephalografie (EEG) sichtbar gemacht werden kann (Manca & Grimaldi, 2016).
Die N100 ist ein negativer Ausschlag eines ereigniskorrelierten Potenzials (ERP), der sich im
Detail aus 3 verschiedenen Komponenten zusammensetzt. Zuerst zeigt sich hierbei eine fron-
tozentrale Negativierung im superioren Teil des Temporallappens, gefolgt von einem T-Kom-
plex aus einer positiven Wellenform um 100 ms und einer negativen Welle bei ca. 150 ms im
superioren temporalen Gyrus. Der letzte Anteil besteht aus einer Negativierung mit einer La-
tenz von etwa 100 ms, die mit einer insgesamt breiten Lokalisation etwas posterior zur ersten
Komponente gelegen ist (Naatanen & Picton, 1987). Das Signal entstammt somit von postsy-
naptischen Potentialen kortikaler Pyramidenzellen und deren apikale Dendriten, die in der
N&ahe des priméaren auditorischen Kortex und im Temporallappen gelegen sind. Hervorgerufen
werden kann die N100 durch verschiedene Veranderungen in der auditorischen Umgebung,
wie akustischen Klicks, Tonen, Gerauschen und komplexer Sprache, weshalb sie als Unter-
suchungsgegenstand der hiesigen Arbeit gewahlt wurde (Hyde, 1997). Es wurde sich fir eine
Latenz von 70 bis 125 ms fur die N100 entschieden, da ein weitergefasster Zeitrahmen bei
manchen Probanden bereits nachfolgende EEG-Komponenten wie die P200 umfasst hatte.
Die Wellenform des EEG-Signals, die anhand von Amplituden und Latenzen beschrieben wird,

variiert innerhalb und zwischen Probanden.
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2.4 Ablauf der Experimente

2.4.1 Normalhtdrende Probanden

Zu Beginn jeden Experimentes, welches von der Pro-
movendin selbst durchgefuhrt wurde, erhielten die Pro-
banden eine schriftliche Instruktion, die sie mit dem Ab-
lauf des Versuchs vertraut machen sollte (Anhang 01).
Bei zusatzlichen Fragen wurde des Weiteren mindlich
dariber aufgeklart.

Eine EEG-Haube der Firma ,Brain Products
GmbH® wurde aufgesetzt und die aktiven Elektroden mit
einem elektrolythaltigen Gel beflllt bis ein guter Haut-
kontakt hergestellt war (Abbildung 01). Dann setzten
sich die Probanden in eine schallarme Kammer. Die Wi-
derstande der 128 aktiven Elektroden wurden tberprift

und gegebenenfalls erneut mit Gel beflllt. Es wurde da-

Abbildung 01: Verwendete EEG-Haube

,actiCAP 128Ch Standard-2”, Brain Pro-
den und das Licht gedimmt Uber eine Neonleiste einge- §ucts GmbH

rauf geachtet, dass alle Steckdosen ausgeschaltet wur-

blendet wurde. Zu Beginn und am Ende jeden Experimentes wurde eine Ruhe-EEG aufge-
zeichnet, bei der die Probanden fir jeweils 3 Minuten erst mit geéffneten, dann mit geschlos-
senen Augen die Gedanken schweifen lassen sollten.

Die Teilnehmer saf3en etwa 70 cm von einem 23 Zoll Bildschirm (Samsung Syncmaster
T23A750) entfernt, auf dem die visuellen Stimuli prasentiert wurden und wo sie wéahrend der
auditorischen Versuchsabschnitte auf ein Fixationskreuz schauen sollten. Uber eine Kamera
konnten die Versuchspersonen wahrend des Experimentes beobachtet werden und mithilfe
eines Lautsprechers mit dem Versuchsleiter kommunizieren. So war es mdglich, den Teilneh-
mern vor jedem Versuchsabschnitt zu erklaren, was die nachste Aufgabe war. Die Reihenfolge
des Experimentes wurde dabei zufallig gewéahlt. Jeweils ab einer Sekunde nach Beginn eines
prasentierten Stimulus war es mdglich, die linke oder rechte Maustaste zum Beantworten des
Reizes zu driicken. Welche Taste fur welche Bedingung betétigt werden sollte, variierte unter
den Probanden, um eventuell seitenabhangige Effekte zu vermeiden. Nach jedem Tasten-
druck erschien das néchste Wort oder Kontrollsymbol in einer zeitlichen Spanne von 1-1,3
Sekunden.

Die insgesamt 6 Teilversuche (Tabelle 04) enthielten jeweils 100 Stimuli aus Kontroll-
oder Sprachbedingungen. Die Sprachbedingung setzt sich aus prasentierten Woértern und
Pseudowdrtern zusammen. Pseudowdrter sind Buchstabenketten, die nach phonotaktischen

Regeln einer Sprache erfunden wurden (z.B. dalpe, zallo) (Wendt & Scheich, 2002).
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Randomisiert wurde entweder mit der visuellen oder mit der auditorischen Aufgabenstellung
(rechte oder linke Seite) begonnen und dabei zuféllig gewahlt, ob die Probanden mit der Un-
terscheidung der Woérter und Pseudowdrter oder der Kontrollaufgaben beginnen. Die Warter
und Pseudowdrter der Sprachbedingung wurden aus dem ,WaSeP“® entnommen und waren
jeweils zu 50 % pro Teilversuch vertreten (Wendt & Scheich, 2002). Jedes Wort bzw. Pseu-
dowort kam wahrend eines Versuchsabschnittes nur einmal vor. Ahnlich verfuhren auch Hof-
man et al. und Selpien et al., die in ihren Experimenten den Einfluss der Sprachverarbeitung
anhand von Wdrtern und sogenannten Nichtwortern (,Nonwords®) untersuchten ( Hofmann et
al., 2008; Selpien et al., 2015).

CAL Kontrollbedingung auditorisch links
CAR |Kontrollbedingung auditorisch rechts
SAL Sprachbedingung auditorisch links
SAR |Sprachbedingung auditorisch rechts
CVv Kontrollbedingung visuell

SV Sprachbedingung visuell

Tabelle 04: Abkiirzungen der einzelnen Versuchsabschnitte des Experimentes

Auditorische Aufgaben

Fur die auditorischen Aufgaben erhielten die Probanden Schlauchkopfhérer der Firma ,Ety-
motic* (Ear Tone 3A In-Ear Kopfhdrer von Etymotic, EIk Grove Village, USA). Wahrend des
Versuchs wurde immer nur eine Seite stimuliert und die Probanden gebeten, auf das abgebil-
dete Fixationskreuz auf dem Monitor zu schauen. Die Stimuli wurden nacheinander auf dem
zu testenden Ohr prasentiert.

Worter und Pseudoworter wurden in randomisierter Reihenfolge zu 50 % entweder von
einer Frauen- oder Mannerstimme mit einer Lautstarke gesprochen, die angenehm hérbar fir
den Probanden war. Die Lange der Worter bzw. Pseudowdrter variierte zwischen 567 und
828 ms (Mittelwert: 694 + 58 ms).

Die auditorische Kontrolle erfolgte durch einen 700 ms langen Sinuston, bei dem die
Probanden zwischen einem tiefen 1 kHz und einem hohen 4 kHz Ton unterscheiden mussten.

Auch diese Stimuli kamen in randomisierter Reihenfolge.

3 gesprochenes Wortkorpus fir Untersuchungen zur auditiven Verarbeitung von Sprache und
emotionaler Prosodie
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Visuelle Aufgaben

Bei dem visuellen Teil des Experimentes sahen die Probanden auf einen Bildschirm mit
grauem Hintergrund und schwarzer Schrift. Sie wurden dazu angehalten, wahrend des ge-
samten Versuches auf ein Fixationskreuz zu schauen, das mittig abgebildet wurde.

Die Worter und Pseudowdrter erschienen in randomisierter Reihenfolge zentral auf
dem Monitor anstelle des Fixationskreuzes fur eine Dauer von einer Sekunde. Sie hatten eine
SchriftgréRe von 25 Pt. in der Schriftart Arial.

Die visuelle Kontrolle bestand in der Unterscheidung einer hoch- oder tiefgestellten,
gestrichelten Linie jeweils in Bezug zu dem Fixationskreuz, das wéhrend der Kontrolle auf dem
Bildschirm abgebildet blieb.

2.4.2 SSD-CI-Probanden

Der Ablauf des Experimentes erfolgte bei den ClI-Tragern zum Grof3teil entsprechend der Vor-
gehensweise der Normalhdrenden. Entsprechende Unterschiede werden im Folgenden auf-
gelistet.

Vor Beginn des Experimentes wurde bei den CI-Tragern, wie auch bei Poloneko et al.,
die Lautstarke des Versuchs so eingestellt, dass sie angenehm und auf dem normalhérenden
und dem CI-Ohr gleich laut wahrgenommen wurde (Polonenko et al., 2018). Dazu wurde eine
Beispieldatei mit den im Experiment verwendeten Toénen sowie ahnlich klingende Woérter vor-
gespielt.

Beim Aufzeichnen der Ruhe-EEG zu Beginn und am Ende des Experimentes wurde
der Cl-Prozessor einmal an- beziehungsweise ausgeschaltet, um vergleichen zu kénnen, wel-
che Auswirkungen das Gerat auf die EEG hat.

Zudem sollten die Cl-Probanden wahrend des Experimentes nach jedem Versuchsab-
schnitt ihre subjektive Horanstrengung entsprechend der Skala von Kruger et al. einschéatzen
(Krtiger, 2015). Die verwendete Skala reichte von 1 flr ,mihelos* bis 14 flr ,nur Stérgerau-
sche” wahrgenommen (Anhang 02). Dadurch war es moglich einen Uberblick zu bekommen,
wie sich die Horanstrengung bei den verschiedenen Testdurchlaufen verandert. Zum Schluss
wurden die Probanden gebeten, anhand eines Bewertungsbogens einzuschatzen, wie schwer
und anstrengend das Experiment insgesamt flr sie war (Anhang 03). Dabei sollte zudem der
jeweils leichteste und schwierigste Versuchsabschnitt mit einer vergleichbaren Alltagssituation
beschrieben werden (z.B. telefonieren, normales Gespréch in ruhiger Umgebung).

Beim Abspielen der auditorischen Versuche bekamen die Cl-Probanden fur das nor-
malhérende Ohr entsprechende Schlauchkopfhérer, wie sie bei den Normalhdrenden verwen-
det wurden. Wurde die normalhérende Seite getestet, wurde der Prozessor vom Implantat
ausgeschaltet, damit die CI-Trager lediglich tber das jeweilige zu testende Ohr horten. Auf der

Seite des Implantats wurde ein Studienprozessor des SP-Modells CP910 der Firma Cochlear®
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beziehungsweise des SP-Modells Sonnet von MED-EL fir alle Probanden gleich verwendet.
Dieser wurde mit der individuellen Map der CI-Trager bespielt und sie erhielten darlber eine
direkte Stimulation des Prozessors per Audiokabel. Auf diese Weise verfuhren auch Poloneko
et al. in ihrer Arbeit Uber kortikale Plastizitat der Horverarbeitung bei Kindern mit SSD
(Polonenko et al., 2019).

2.5 EEG-Ableitung

2.5.1 EEG-Aufzeichnung

Normalhoérende Probanden

Die Messung der Gehirnaktivitat erfolgte mithilfe einer 128- kanaligen Ableitung (Brainamp
recording system, Brain Products GmbH, Miinchen, Deutschland). Um die Spannungen erfas-
sen zu kénnen, wurden wie in Szalardy et al. und Timm et al. aktive Elektroden aus Silber/Sil-
ber-Chlorid durch eine spezielle Haube an definierten Stellen positioniert (Abbildung 02)
(Szalardy et al., 2018; Timm et al., 2012). Die Besonderheit der aktiven Elektroden besteht
darin, dass jede einzelne Elektrode ihren eigenen Verstarker besitzt. Die Leitfahigkeit zwi-
schen den Elektroden und der Kopfhaut wurde durch ein elektrolythaltiges Gel verbessert und
so die Impedanz im Mittel unter 20 kQ gehalten.

Die Referenzelektrode wurde zwischen den Elektroden Fz und Cz und die Erdungs-
elektrode zwischen Fz und Fpz in der Mittellinie platziert. Um die Augenbewegung zu regist-
rieren, wurde eine Elektrode unter das linke Auge geklebt (VEOG-Elektrode). Fir die Aufzeich-
nung eines Elektrokardiogramms wurden Elektroden auf das linke und rechte Schllsselbein
gesetzt (ECG und ECG2-Elektrode).

Die Reizstimulation wéahrend des Versuchs erfolgte Uber die Software MATLAB®
R2014a (The MathWorks, Natick, MA, USA) mit der Psychoolbox 3 (http://psychtoolbox.org/).
Aufgezeichnet wurden die EEG-Daten vom ActiCap-System mit Brainamp von Brainproducts
(Gilching, Deutschland). Die Daten der normalhdérenden Probanden wurden mit einer Samp-
lingrate von 2500 Hz aufgenommen.

Damit bei jedem Probanden die genaue Elektrodenposition und Kopfform digitalisiert
werden konnte, wurde nach dem Versuch die MATLAB®-basierte Software Brainstorm zur
Datenverarbeitung und Visualisierung verwendet. Dabei wurde zuerst die Position von Nasion,
linkem und rechtem Sulcus helicotragicus ermittelt und als nachstes die ersten 32 Elektroden

detektiert. Mit deren Hilfe wurden spéter die restlichen 96 Elektrodenpositionen errechnet.
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Abbildung 02: Elektrodenanordnung der EEG-Haube ,actiCAP 128Ch Standard-2”,

aus: Brain Products GmbH. actiCAP-128-channel-Standard-2,
https://www.brainproducts.com/filedownload.php?path=downloads/actiCAP-128-channel-Standard-2_1201.pdf
(Brain Products GmbH)

SSD-CI-Probanden

Die EEG-Aufzeichnung erfolgte bei den CI-Probanden wie bei den Normalhérenden. Zu be-
achten ist jedoch, dass bei den Probanden mit ClI jeweils 3 bis 6 Elektroden, die auf der Stelle
der magnetischen Sendespule am Kopf salRen, individuell entfernt werden mussten. Die feh-
lenden Elektroden wurden durch spéatere Bearbeitungsschritte interpoliert. Der Studienprozes-
sor wurde mithilfe eines langen Spulenkabels auf die Schulter verlagert, sodass hinter dem

Ohr keine weiteren Elektroden eliminiert werden mussten.
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Zudem unterscheidet sich die Samplingrate der CI-Trager mit 5000 Hz von der Vorge-
hensweise der Normalhérenden. Der Grund fir die héhere Samplingrate der Cl-Probanden

bestand darin, eventuelle Cl-Artefakte besser korrigieren zu kénnen.

2.5.2 EEG-Datenanalyse

Normalhérende Probanden

Die Datenbearbeitung erfolgte mithilfe der Software BrainVision Analyzer 2.1 (Brain Products
GmbH, Mlnchen, Deutschland) und MATLAB® R2014b. Zuerst wurden die Rohdaten in Brain
Vision Analyzer mit einem Tiefpassfilter von 1 Hz und einem Hochpassfilter von 30 Hz bear-
beitet. Anschlie3end folgte eine semiautomatische Inspektion der Daten auf den VEOG-Kanal,
um Artefakte durch Lidschlussbewegungen des Auges zu detektieren. Dieser Bearbeitungs-
schritt wurde nochmals per Hand durchgesehen und eventuell nicht erkannte Bewegungen
wie Blinzeln oder Augenrollen gekennzeichnet. Im Anschluss folgte eine allgemeine Datenin-
spektion auf generelle Artefakte. Dabei war eine maximale Spannungsdifferenz von 50 pV/ms,
eine minimale bzw. maximale Amplitude von -200 pV und 200 pV sowie eine geringste Aktivi-
tat von 0,5 pV erlaubt. Alles, was aul3erhalt dieses Bereiches lag, wurde als Artefakt gedeutet.

Wenn es notig war, wurden Kanéle, die mehr als 1 % Artefakte aufwiesen, interpoliert.
Das heif3t, dass bei Elektroden mit schlechtem Signal, dieses anhand der Mittelung umliegen-
der Kanale erzeugt wurde. Danach wurde eine neue Referenz fiur alle Elektroden bestimmt,
die sich nicht mehr auf die Referenzelektrode bezog, sondern auf eine Mittelung aller Elektro-
den (Fabbri-Destro et al., 2015). Dadurch konnte vermieden werden, dass Kandle, die nah zur
Referenzelektrode gelegen sind, zu kleine Signale anzeigen, da die Spannungsdifferenz auf-
grund der geringen Entfernung zueinander geringer ist. Ausgenommen hiervon wurden die
Hautelektroden VEOG, ECG und ECG2.

Die Daten wurden zuerst in die 6 Versuchsabschnitte gegliedert und dann anhand der
Stimuli segmentiert, wobei bei den Sprachbedingungen in Substantive, Pseudowdrter und
beide Kategorien zusammen unterschieden wurde. Ein Segment hatte jeweils eine Lange von
600ms (100ms vor und 500ms nach dem Stimulusbeginn).

Die weitere Bearbeitung und Auswertung erfolgte tlber MATLAB®. Dazu wurden die
segmentierten Daten von BrainVision Analyzer nach MATLAB® exportiert. Es folgte eine Ba-
seline-Korrektur in der Zeit von 100 ms bis zum Stimulus und die Mittelung des jeweiligen
Versuchsabschnittes Uber alle Trials (,Averaging®). Hierdurch ergaben sich die Event-related
Potentials (ERP) der Probanden. Dabei entstanden optimalerweise bei den Kontrollbedingen
je 100 Trials und bei den Sprachbedingungen jeweils 50 Substantive und 50 Pseudoworter.
Bei einigen Teilversuchen war dies beispielsweise aufgrund zu hoher Lidschlussaktivitéat des

Probanden nicht méglich, wodurch weniger Trials erhalten blieben.
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Aus den ERP’s wurden CSD-Signale (CSD: Current Source Density) erstellt. Hierbei
handelt es sich um die zweite raumliche Ableitung der Spannungsverteilung auf der Kopfober-
flache. Anhand der CSD-Signale der Teilversuche folgte die Identifizierung von markanten
Peaks im Zeitfenster der N100 von 70 bis 125 ms mithilfe der Global Field Power (GFP). Diese
ist die Standardabweichung der CSD und eine rdumliche Signalleistung, um die mit der N100-
Dipolstruktur verbundenen Spannungsmuster auf der Kopfoberflache zu detektieren (Murray
et al., 2008). Die so ermittelten lokalen Maxima bildeten die Grundlage der statistischen Ana-
lyse. Ahnlich verfuhren auch Daliri et al, die die Veranderung der auditorischen Antwort auf
Sprach- beziehungsweise Nichtsprachstimuli (,Nonspeech Stimuli“) in einem Zeitfenster von
70 bis 130 ms nach dem Stimulus untersuchten (Daliri & Max, 2016).

SSD-CI-Probanden

Die EEG-Datenanalyse der Cl-Probanden entsprach den Kriterien der Normalhérenden. Hinzu
kam, dass bei den CI-Tragern die Elektroden, die Uber der Sendespule safRen und deshalb
herausgenommen werden mussten, zusatzlich durch Interpolation bearbeitet wurden.

Bei 3 der 14 CI-Tragern war es zudem notig, vor der Datensegmentierung eine Korrek-
tur von Pulsartefakten durchzuflhren, was mithilfe des Algorithmus ,CB Correction® von Brain-
Vision Analyzer gelang.

Nach der Datenubertragung zu MATLAB® wurde zuerst die Samplingrate der CI-Tra-
ger von 5000 Hz auf 2500 Hz heruntergesetzt und somit den Daten der Normalhérenden an-
geglichen. Weitere Schritte folgten anschlieRend entsprechend der Vorgehensweise der Nor-

malhorenden.

2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programmes IBM® SPSS® Statistics 21. Das
Signifikanzniveau lag bei allen Auswertungen bei a = 0,05. Dieser Wert wurde nicht auf mul-
tiples Testen korrigiert, da die Arbeit als explorativ zu betrachten ist. Mithilfe des Shapiro-Wilk-
Tests wurde auf Normalverteilung getestet.

Die Werte des Reaktions- und Antwortverhaltens waren nicht normalverteilt und wur-
den mittels nicht-parametrischer Tests analysiert. Aus diesem Grund wurde der Median fur die
Vergleiche herangezogen. Fir Tests zwischen den Gruppen wurde dabei der Mann-Whitney-
U-Test und bei Vergleichen innerhalb der Gruppe der Wilcoxon-Test angewandt. Die Kon-
trollaufgaben wurden entsprechend unserer Aufgabenstellung statistisch zweiseitig getestet,
die Sprachbedingungen einseitig.

Die gewonnenen Amplituden und Latenzen der GFP-Peaks zeigten eine Normalvertei-

lung, weshalb hier jeweils die Mittelwerte als Vergleiche dienten. Uber eine ANOVA erfolgte
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eine zweifaktorielle Varianzenanalyse anhand der Faktoren ,Gruppe’ und ,Stimulationsseite’
getrennt nach Kontroll- und Sprachbedingungen. Als Post-hoc-Test wurde der paarweise Ver-
gleichstest nach Gabriel verwendet. Bei Untersuchungen zwischen den Gruppen ,Normalho-
rend, ,CIL* und ,CIR* wurde der T-Test flr unabhangige Stichproben, bei Analysen innerhalb
der jeweiligen Gruppen der T-Test fir gepaarte Stichproben verwendet.

Die Ergebnisse der Tests werden im Folgenden als Boxplots dargestellt. Der Strich in
der Box kennzeichnet jeweils den Median. Punkte au3erhalb der Box markieren Ausreil3er, die
oberhalb des 3. Quartils (bzw. unterhalb des 1. Quartils) und zuséatzlich gréRer als der 1,5-
fache Interquartilsabstand sind. Sterne aul3erhalb der Box sind Ausreil3er, die oberhalb des 3.
Quartils (bzw. unterhalb des 1. Quartils) und zusatzlich gréer als der 3-fache Interquartilsab-
stand sind. Die Skalierung der y-Achse wurde in manchen Fallen aus Griinden der besseren
Sichtbarkeit angepasst. Signifikante Ergebnisse (p < 0,05) werden anhand von schwarzen Li-
nien mit 3 Kreuzen, Trends in den Ergebnissen (0,05 < p 2 0,1) mit schwarzen Linien und ei-
nem Kreuz Uber den jeweiligen Bedingungen oder Gruppen dargestellt.
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3 Ergebnisse

3.1 Auswertung der Sprachtests der Cl-Probanden und der Héranstren-
gung wahrend des Experimentes

Beide CI-Gruppen absolvierten im Vorfeld des Experimentes den Freiburger Zahlen- und Ein-
silbertest im Freifeld seitengetrennt mit dem normalhérenden und mit dem CI-Ohr. Anschlie-
Rend folgte zusatzlich der Oldenburger Satztest unter Ruhebedingungen und im Stérgerausch
mit dem CI-Ohr. Bei allen Versuchen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den Er-
gebnissen der links- und rechtsseitigen Cl-Trager (Abbildung 03).
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Abbildung 03: Ergebnisse der Cl-Probanden vom Freiburger Zahlen- und Einsilbertest mit dem normalhdrenden

und dem CI-Ohr sowie vom Oldenburger Satztest mit dem CI-Ohr im Stérgerdusch
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Die subjektiven Einschatzungen der Horanstrengung jedes Cl-Probanden nach jedem Teil-
versuch sind in Tabelle 05 dargestellt.

Zwischen beiden CI-Gruppen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der Hor-
anstrengung der auditorischen Kontrollen und den visuellen Bedingungen. Die subjektive Ein-
schatzung liegt in beiden Gruppen bei diesen Versuchen durchschnittlich etwa bei einem Wert
von 3, der fur ,sehr wenig anstrengend® steht. Bei den auditorischen Sprachbedingungen gibt
es hingegen Unterschiede zwischen den links- und rechtsseitigen CI-Tragern. So antworten
die Gruppen bei der Bedingung SAR signifikant verschieden (p < 0,001), wobei die CIL-
Gruppe die Héranstrengung mit einem Wert von etwa 3 und die CIR-Gruppe mit 9 (,deutlich
anstrengend®) einschatzt. Ein Trend zeigt sich bei der Bedingung SAL (p = 0,059), die von
linksseitigen Cl-Tragern mit einem Wert von etwa 8 eingeschatzt wird, von der CIR-Gruppe
hingegen mit einem Wert von 4.

Innerhalb der CIL-Trager gibt es jeweils keine signifikant verschiedene Einschatzung
der Horanstrengung zwischen den beiden auditorischen Kontrollen sowie den beiden visuellen
Bedingungen. Die Bewertung der auditorischen Sprachbedingungen zeigt jedoch eine signifi-
kant unterschiedliche Einschatzung (p = 0,012). So geben die Probanden bei dem Teilversuch
SAL eine Anstrengung von einem Wert von 8 an, bei SAR nur von etwa 3.

Ahnlich wie bei den CIL-Tragern zeigt sich auch die Einschatzung der CIR-Gruppe.
Zwischen den beiden auditorischen Kontrollen sowie beiden visuellen Versuchen zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede, anders als bei den auditorischen Sprachbedingungen
(p = 0,003). Hierbei wird der Teilversuch SAR von den CIR-Tragern mit einem Wert von etwa

9 in der Horanstrengung bewertet, der Abschnitt SAL nur mit einem Wert von 4.
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. Horanstrengung bei den Versuchsabschnitten
Name Cl-Seite
CAL CAR SAL SAR Ccv SV
Clo1 rechts 3 3 7 8 5 5
Clo2 rechts 1 7 3 7 1 1
Clo3 links 1 1 8 1 1 1
Clo4 links 5 5 5 5 5 5
Cl0o5 links 5 5 8 5 5 5
Clo6 rechts 1 5 9 11 7 7
cloy links 1 1 9 1 1 1
Clo8 rechts 1 7 4 9 1 1
Cl0o9 links 1 1 11 1 1 1
CcHo links 1 1 2 1 2 2
Cl11 rechts 1 1 1 7 1 1
CH2 rechts 1 1 5 13 1 3
CH3 rechts 3 1 1 7 3 1
Cl4 links 5 5 13 6 5 5

Tabelle 05: Bewertung der Horanstrengung der einzelnen Versuchsabschnitte durch die Cl-Probanden,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell

3.2 Analyse des Reaktions- und Antwortverhaltens

3.2.1 Trefferquote

Die Trefferquote beschreibt den Anteil der richtig beantworteten Aufgaben jedes Versuchsab-
schnittes. Tabelle 06 zeigt die durchschnittlichen Mediane der Trefferquoten der verschiede-
nen Gruppen. In den Abbildungen 04 bis 07 sind die Trefferquoten der einzelnen Gruppen und

ihre Ergebnisse im Vergleich zueinander dargestellit.

Gruppe Normalhérende linksseitige Cl- |rechtsseitige ClI-

Bedingung Trager Trager
CAL 100,0 % 99,0 % 100,0 %

CAR 100,0 % 98,0 % 100,0 %

SAL 99,5 % 79,0 % 99,0 %

SAR 99,0 % 97,0 % 86,0 %

Ccv 100,0 % 99,0 % 100,0 %

SV 99,5 % 99,0 % 98,0 %

Tabelle 06: Mediane der Trefferquoten pro Gruppe und Bedingung,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-

suell
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Vergleiche innerhalb der Gruppen

Die Trefferquote in der normalhérenden Gruppe liegt, wie man aus der Tabelle 06 entneh-
men kann, im Mittel bei ca. 100 %. Demnach ergeben sich innerhalb der Gruppe keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Bedingungen.

Die CIL-Trager beantworten einen Grof3teil der Experimentabschnitte (CAL, CAR,
SAR, CV, SV) im Mittel zu ca. 98 % richtig. In einem Teilversuch schneidet die Gruppe jedoch
signifikant schlechter ab. Wie in Abbildung 05 zu sehen ist, handelt es sich dabei um die audi-
torische Sprachbedingung der linken Seite (SAL), die nur zu ca. 79 % von den Probanden
richtig beantwortet wurde. Daraus ergibt sich ein signifikanter Unterschied gegeniber der Kon-
trollbedingung derselben Seite (CAL, p = 0,016) und im Vergleich zur andersseitigen Sprach-
bedingung (SAR, p = 0,008). Im Hinblick auf die anderen Versuchsabschnitte ergeben sich
innerhalb der Gruppe keine weiteren signifikanten Unterschiede.

Ein ahnliches Verhalten wie in der CIL-Gruppe zeigt sich ebenfalls in der Gruppe der
rechtsseitigen CI-Trager. Diese Probanden beantworten die Aufgaben CAL, CAR, SAL, CV,
SV im Durchschnitt zu ca. 99 % richtig, mit Ausnahme des Teilversuches SAR, bei dem der
Median der Gruppe bei 86 % liegt. Verglichen zur Kontrollaufgabe der gleichen Stimulations-
seite (CAR) ergibt sich dabei ein signifikanter Unterschied (p = 0,031), genauso wie im Ver-
gleich zur Sprachbedingung SAL (p = 0,008).



3 Ergebnisse 31

100

*TT-TT

1]
T

Treffferquoten [%]

70

0 T T T T
AL CAR SAaL SAR cv =10

Bedingungen

Abbildung 04: Boxplots der Trefferquoten der normalhérenden Gruppe pro Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell
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Abbildung 05: Boxplots der Trefferquoten der linksseitigen CI-Trager pro Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell
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Abbildung 06: Boxplots der Trefferquoten der rechtsseitigen CI-Trager pro Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell

Vergleiche zwischen den Gruppen
Anhand der Abbildung 07 sieht man, dass die Trefferquoten der CIL-Gruppe gegeniber den
Normalhérenden im Durchschnitt etwas geringer sind. In den folgenden Versuchsabschnitten
ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen: CAR (p =0,014), SAL
(p < 0,001) und SAR (p = 0,021). Hierbei ist vor allem die Differenz in der linksseitigen Sprach-
bedingung (SAL) mit etwa 20 % am grof3ten (Tabelle 06). Im Trend deutet sich ein Unterschied
in der visuellen Kontrollbedingung (p = 0,06) an, in der die CIL-Trager ebenfalls eine etwas
geringere Trefferquote als die Normalhérenden aufzeigen.

Vergleicht man die NH- und CIR-Gruppe miteinander, weichen die Ergebnisse der
Trefferquoten nicht wesentlich voneinander ab. Eine Ausnahme hiervon bildet die Bedingung
SAR, bei der die CI-Trager im Mittel bis zu 13 % signifikant schlechtere Werte zeigen.

(p < 0,001). Zwischen den weiteren Versuchsteilen gibt es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen.
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Stellt man die Ergebnisse der Trefferquoten beider CI-Gruppen gegentiber, ergeben
sich bis auf die auditorischen Sprachbedingungen keine wesentlichen Unterschiede. Im Ver-
suchsabschnitt SAL weisen die CIL-Trager (p < 0,001) und im Abschnitt SAR die CIR-Trager

(p < 0,001), eine signifikant geringere Ergebnisquote auf als die jeweils andere Probanden-

gruppe.
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Abbildung 07: Boxplots der Trefferquoten der 3 Gruppen pro Bedingung,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige Cl-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-

suell
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3.2.2 Reaktionszeit
Die Grenzen fur die Reaktionszeiten wurden aus dem jeweiligen Mittelwert und ihrer doppelten
Standardabweichung fur jeden Probanden individuell berechnet. Zeiten, die Uber diesem Mal3
lagen, wurden als Ausreil3er definiert und blieben in der Analyse unbericksichtigt. So wurden
Ausreil3er einzelner Antworten jedes Probanden eliminiert. Das bedeutet, dass einzelne Pro-
banden weiterhin ein stark abweichendes Verhalten im Vergleich zur Gesamtgruppe zeigen
kénnen, sodass Ausreil3er Uber alle Probanden hinweg existieren, was in den folgenden Ab-
bildungen zu sehen ist.

Tabelle 07 zeigt die durchschnittlichen Mediane der Reaktionszeiten der verschiede-
nen Gruppen. In den Abbildungen 08 bis 11 sind die Reaktionszeiten der einzelnen Gruppen

und ihre Ergebnisse im Vergleich zueinander dargestellt.

Gruppe . linksseitige Cl- |rechtsseitige CI-
. Normalhorende e .
Bedingung Trager Trager
CAL 1.120 ms 1.040 ms 1.070 ms
CAR 1.110 ms 1.100 ms 1.080 ms
SAL 1.150 ms 1.390 ms 1.080 ms
SAR 1.170 ms 1.130 ms 1.290 ms
cVv 1.180 ms 1.420 ms 1.380 ms
sV 1.440 ms 1.370 ms 1.440 ms

Tabelle 07: Mediane der Reaktionszeiten pro Gruppe und Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-

suell

Vergleiche innerhalb der Gruppen
Die normalhdrende Gruppe reagiert im Mittel innerhalb von ca. 1.200 ms auf den Stimulus
(Tabelle 07). Von diesem Wert weicht die Reaktionszeit der visuellen Sprachbedingung mit
1.440 ms ab, was sich als signifikanter Unterschied gegeniber der visuellen Kontrollbedin-
gung widerspiegelt (p = 0,027). Solch ein Antwortverhalten zeigt sich innerhalb der auditori-
schen Versuchsabschnitte zwischen Kontroll- und Sprachbedingungen nicht. Des Weiteren
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den Reaktionszeiten bezogen auf die Stimula-
tionsseiten bei den auditorischen Versuchen.

Abbildung 09 zeigt, dass die linksseitigen Cl-Trager im Mittel langere Reaktionszeiten
fur die visuellen als fur die auditorischen Aufgaben bendétigen. Der Unterschied liegt hierbei im
Schnitt bei ca. 23 ms. Mit einer Reaktionszeit von durchschnittlich 1.390 ms antwortet die
Gruppe fur die Bedingung SAL bedeutend langsamer als flr andere auditorische Bedingun-
gen. Gegenuber der rechtsseitigen Sprachbedingung zeigt sich hierbei ein signifikanter Unter-
schied (p = 0,008).
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Auch die CIR-Probanden zeigen im Mittel um ca. 28 ms langere Reaktionszeiten fur
die visuellen Abschnitte im Vergleich zu den auditorischen Versuchen. Des Weiteren sieht
man in Abbildung 10, dass die Gruppe langere Reaktionszeiten fur die Bedingung SAR beno-
tigt. Im Vergleich zur Kontrollaufgabe der gleichen Seite (CAR, p = 0,039) und zur linksseitigen
Sprachbedingung (SAL, p = 0,016) liegen dabei erkennbar signifikante Unterschiede vor.
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Abbildung 08: Boxplots der Reaktionszeiten der normalhdrenden Gruppe pro Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-

suell
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Abbildung 09: Boxplots der Reaktionszeiten der linksseitigen CI-Trager pro Bedingung,
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CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-

suell
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Abbildung 10: Boxplots der Reaktionszeiten der rechtsseitigen Cl-Trager pro Bedingung,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell

Vergleiche zwischen den Gruppen
Aus der Tabelle 07 kann man entnehmen, dass die Reaktionszeiten der Normalhdrenden
und CIL-Gruppe im Mittel &hnliche Werte zeigen. Ein signifikanter Unterschied zeigt sich je-
doch in der linksseitigen Sprachbedingung (SAL), bei der die CI-Trager ca. 24 ms langer Zeit
bendtigen als die Normalhdrenden (p = 0,009). Weitere wesentliche Unterschiede bestehen
nicht zwischen den beiden Gruppen.

Die durchschnittlichen Reaktionszeiten der verschiedenen Bedingungen der NH- und
CIR-Gruppe liegen etwa im gleichen Zeitraum. Ausgenommen hiervon ist der Versuchsab-
schnitt SAR, fur den die CI-Trager mit ca. 1.290 ms signifikant mehr Zeit zum Antworten be-
notigen als die Normalhdrenden mit 1.170 ms (p = 0,018).

Beim Vergleich der beiden CI-Gruppen miteinander verzeichnen sich entsprechend
der Abbildung 10 &hnliche Reaktionszeiten fir die visuellen Aufgaben und die auditorischen
Kontrollbedingungen. In den auditorischen Sprachabschnitten zeigen sich hingegen Unter-
schiede auf. Dabei benétigt die CIL-Gruppe im Trend eine etwa 21 ms langere Reaktionszeit

fur den Versuchsabschnitt SAL als die rechtsseitigen Cl-Trager (p = 0,064). In der Bedingung
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SAR verzeichnen hingegen die CIR-Probanden im Mittel eine um ca. 16 ms signifikant langere
Reaktionszeit als die andere CI-Gruppe (p = 0,019).
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Abbildung 11: Boxplots der Reaktionszeiten der 3 Gruppen pro Bedingung,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige Cl-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts, CV: Kontrollbedingung visuell, SV: Sprachbedingung vi-
suell
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3.3 Analyse der N100

Bei der Analyse der N100 wird jeweils die EEG-Reaktion der Probanden bestehend aus
Amplitude und Latenz in Hinsicht auf Kontroll- und Sprachbedingungen und bezuglich der Sti-

mulationsseite verglichen.

3.3.1 Uberblick der N100

Die Abbildungen 12 bis 14 zeigen das CSD-Signal aller einzelnen Kandle als Butterfly-Plot
innerhalb eines Zeitfensters von 600 ms. Schwarz hervorgehoben ist der Kanal ,Fz‘, der als
zentrale Elektrode auf der Kopfoberflache ein anschauliches Abbild des Signalverlaufes zeigt.
Bei den CI-Tragern wird der Cl-Artefakt im Zeitfenster von ca. 0 ms bis 20 ms sichtbar. Dieser
wurde der Einfachheit halber in nachfolgenden Abbildungen eliminiert, da man anhand der
Plots erkennen kann, dass das folgende Signal durch die Artefakte nicht grob beeintréchtigt
wird, wenn man es mit dem Signal des normalhérenden Ohres vergleicht.

Die Abbildung 15 zeigt die Mittelwerte der GFP-Signale der Gruppen und jeweils deren
Standardabweichungen. Bereits hierbei werden erste Unterschiede zwischen den Gruppen in
der Amplitude und Latenz grafisch sichtbar. So zeigen sich in allen Gruppen im allgemeinen
hoéhere Amplituden fur die Kontroll- als fiir die Sprachbedingungen. Dabei zeigt sich in allen
Versuchsabschnitten, dass die normalhdérenden Probanden stets die gréRten Amplituden, die
CIR-Trager hingegen die niedrigsten Amplituden aufweisen. Die Latenzen zeigen innerhalb
der Kontrollaufgaben annahrend gleiche Werte bei allen Gruppen. Sie nehmen in den Sprach-
aufgaben jedoch an Variabilitdt zu, vor allem in Hinsicht auf langere Latenzen bei den ClI-

Tragern gegeniber den Normalhérenden.
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Abbildung 12: Butterflyplots der CSD-Signale aller EEG-Kanéle der normalhdérenden Gruppe (NH),
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts



3 Ergebnisse

o o

[ T (=]

o] Te]

o (=

- 19 - 19

< <

o o

3 19 3 19

[Sp] [Sp]
: g%

O gL w| 18

— Yo o S
o N O

o o

I IE I 1|

- 10 3 10

| o o

o <Xy L o

o o o o (=R o o o o oYy

N T o N v T 9
[;wo/Ar] epnydwy-aso [;wo/Ar] spnydwy-aso

o o

o o

o] 'e]

o o

o 10O

< ~

o o

(=] 19

[Sp] ™
- —
< g <

o S= 0 18
&) NO

o o

e 1€

o 10

o o

L 1 o o

o o o o o oYy

o = = o

[;wo/Ar] spnydwy-asD [;wo/AM] epnydwy-asO

Abbildung 13: Butterflyplots der CSD-Signale aller EEG-Kanale der linksseitigen CI-Trager (CIL),
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CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 14: Butterflyplots der CSD-Signale aller EEG-Kanéle der rechtsseitigen Cl-Trager (CIR),
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 15: Grand-Averages der Global Field Power-Signale (GFP) der Gruppen pro Bedingung,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Die Abbildungen 16 bis 18 zeigen die verschiedenen GFP-Signale der einzelnen Probanden
innerhalb ihrer Gruppen. Dabei ist zu sehen, dass entsprechend der Kriterien zur Peak-Be-
stimmung nicht bei allen Teilnehmern ein Maximum im definierten Zeitfenster von 70 ms bis
125 ms gefunden werden konnte. Anhand der Abbildungen lassen sich individuelle Amplituden
und Latenzen ablesen. Die schwarze Linie markiert den Grand-Average der Gruppe.

In Abbildung 16 erkennt man, dass in der normalhérenden Gruppe 9 von 10 GFP-
Peaks in 3 Bedingungen (CAL, CAR, SAR) gefunden werden. Im Versuchsabschnitt SAL kann
von allen 10 Probanden ein Maximum bestimmt werden.

Abbildung 17 zeigt die GFP’s der linksseitigen CI-Trager. Hierbei kénnen im Ab-
schnitt CAL 5, in der Bedingung SAR 6 und bei den Versuchen CAR und SAL je 7 Peaks
identifiziert werden.

Die GFP-Kurven der CIR-Gruppe sind in Abbildung 18 dargestellt. Bei rechtsseitiger
Stimulation (CAR und SAR) werden jeweils 7 Maxima gefunden, in der Bedingung CAL sind
es 6. Im Versuchsabschnitt SAL kénnen lediglich 4 Peaks entsprechend der Kriterien zuge-
ordnet werden. Dies liegt daran, dass die Wellenform bei dieser Bedingung 2 Gipfel im Zeit-
fenster der N100 aufweist. Ein friher Peak liegt etwa bei 20-70 ms und ein spater Peak bei
120-150 ms.
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Abbildung 16: Einzelne N100-Peaks der Global Field Power (GFP) der normalhérenden Probanden,

Die Maxima der Peaks werden durch Dreiecke dargestellt. Als schwarze Linie ist der Mittelwert der gesamten
Gruppe dargestellt.

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 17: Einzelne N100-Peaks der Global Field Power (GFP) der linksseitigen Cl-Tréager,

Die Maxima der Peaks werden durch Dreiecke dargestellt. Als schwarze Linie ist der Mittelwert der gesamten
Gruppe dargestellt.

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 18: Einzelne N100-Peaks der Global Field Power (GFP) der rechtsseitigen Cl-Tréger,

Die Maxima der Peaks werden durch Dreiecke dargestellt. Als schwarze Linie ist der Mittelwert der gesamten
Gruppe dargestellt.

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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In den Abbildungen 19 bis 21 sind die CSD-Amplituden der EEG-Signale der Probandengrup-
pen im Zeitfenster der N100 topografisch auf einer Kopfoberflache dargestellt. Man blickt hier-
bei von oben auf den Kopf. Es zeigen sich verschiedene Dipolstrukturen, die in Annéherung
die Lokalisation der gro3ten Aktivitat im Gehirn in der Zeit von 70 ms bis 125 ms nach Stimu-
lusprasentation zeigen. Sie &ndern sich abhéngig von der Gruppe und der Bedingung. Dabei
kann der Unterschied der Stimulationsseite in der Verschiebung des Dipols kontralateral zur
Stimulationsseite festgestellt werden.

Die Topografien der normalhdrenden Gruppe sind in Abbildung 19 zu sehen. Bei den
Kontrollbedingungen entstehen 2 laterale Dipole, jeweils etwa symmetrisch einer pro Hirnhe-
misphare. Die Sprachbedingungen ergeben hingegen eher zentral gelegene Dipole, die ab-
hangig von der Stimulationsseite ihre Ausdehnung nach links oder rechts lateral &ndern.

Ahnlich zur NH-Gruppe verhalten sich insgesamt auch die Topografien der linksseiti-
gen CI-Trager, wobei sich bei der Sprachbedingung SAL ein langgesteckter zentraler Dipol
zeigt, der sich ansatzweise in 2 verschiedene Dipole teilt, &hnlich wie bei den Kontrollbedin-
gungen (Abbildung 20).

Wie in Abbildung 21 zu sehen ist, stellen sich die Topografien der CIR-Probanden
etwas verschoben und weniger symmetrisch im Vergleich zu den beiden vorhergehenden
Gruppen dar. Die Dipole der Kontrollbedingungen sind zum Teil mehr nach zentral verscho-
ben. Dabei zeigt sich bei der Bedingung CAR verhéaltnismaliig weniger Aktivitat ipsilateral zur
Stimulationsseite. Bei den Sprachbedingungen sind die zentralen Dipole etwas nach frontal

verlagert, bei der Bedingung SAR bilden sich zusatzlich 2 Dipole aus.
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Abbildung 19: Topografien der CSD-Amplituden der EEG-Signale der normalhérenden Gruppe im Zeitfenster der

N100,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 20: Topografien der CSD-Amplituden der EEG-Signale der linksseitigen Cl-Trager im Zeitfenster der
N100,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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Abbildung 21: Topografien der CSD-Amplituden der EEG-Signale der rechtsseitigen CI-Trager im Zeitfenster der

N100,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts

3.3.2 N100-Amplitude
Tabelle 08 zeigt die durchschnittlichen Mittelwerte der Amplituden und ihre Standardabwei-

chungen der verschiedenen Gruppen fur die auditorischen Bedingungen.

Bedingung CAL CAR SAL SAR
Gruppe X s X s X s X s
Normalhore nde 9,09 mA 1,77 mA 8,88 mA 1,82 mA 5,16 mA 1,99 mA | 557 mA 1,72mA
linksseitige CI-Trager | 806 mA | 225mA | 764mA | 273mA | 456mA | 261mA | 38T mA [ 1,68mA
rechtsseitige Cl-Trager| 636mA | 207mA | 555mA | 121mA | 362mA | 128mA | 347mA | 151 mA

Tabelle 08: Mittelwerte und Standardabweichungen der N100-Amplituden,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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ANOVA der N100-Amplitude

Mithilfe einer zweifaktoriellen ANOVA wurde Uberprift, inwiefern die Faktoren ,Gruppe’ und
,Stimulationsseite’ Einfluss auf die Ergebnisse nehmen. Dabei wurden die Resultate getrennt
nach Kontroll- und Sprachbedingungen analysiert, um Unterschiede zwischen einfachen und
komplexen auditorischen Stimuli betrachten zu kénnen.

Es zeigt sich, dass die Interaktion der beiden Faktoren ,Gruppe‘ und ,Stimulationsseite’
sowohl bei den Kontroll- als auch bei den Sprachbedingungen nicht signifikant ist. Dies be-
deutet, dass das Zusammenwirken der beiden Faktoren keinen Einfluss auf die Ergebnisse
der N100-Amplitude hat. Betrachtet man diese Parameter einzeln, ergibt auch der Faktor ,Sti-
mulationsseite’ keinen signifikanten Einfluss, wohingegen die ,Gruppe’ ein signifikantes Ergeb-
nis bei beiden Stimulusarten zeigt (Kontrollbedingungen: p = 0,001; Sprachbedingungen:
p = 0,044).

Der Post-hoc-Test nach Gabriel ergibt bei den Kontrollbedingungen keine Signifikanz
zwischen der normalhérenden und CIL-Gruppe. Im Vergleich zwischen NH- und CIR-Gruppe
zeigt sich hingegen ein signifikanter Unterschied in der N100-Amplitude (p < 0,001), der sich
im Trend auch zwischen den beiden CI-Gruppen (p = 0,066) widerspiegelt.

Der paarweise Vergleich nach Gabriel bei den Sprachbedingungen erbringt ebenfalls
einen signifikanten Unterschied zwischen der NH- und CIR-Gruppe (p = 0,042), jedoch nicht

zwischen Normalhérenden und CIL-Tragern oder zwischen den beiden CI-Gruppen.

Vergleiche innerhalb der Gruppen

Innerhalb der normalhérenden Gruppe zeigt sich dargestellt in Tabelle 08 und Abbildung 22,
dass die Kontrollbedingungen im Mittel eine um ca. 4 mA gré3ere Amplitude aufweisen als die
Sprachbedingungen. Hierbei ist die N100-Amplitude sowohl bei links- als auch bei rechtsseiti-
ger Stimulation fur die Kontrollaufgabe signifikant gré3er als fir die Sprachaufgabe (CAL/SAL:
p = 0,0; CAR/SAR: p = 0,001).

Bei den linksseitigen CI-Tragern zeigt sich eine vergleichbare Tendenz im Hinblick
auf die Stimulationsart. Bei Reizprasentation auf dem rechten Ohr zeigt sich bei der Bedingung
CAR eine signifikant grof3ere Amplitude als bei SAR (CAR/SAR: p = 0,005). Wie in Abbildung
22 zu sehen ist, deutet sich auch bei linksseitiger Prasentation dieses Verhalten an, was bei
dieser Probandengruppe jedoch nur einen Trend zeigt (CAL/SAL: p = 0,052).

Die Probanden mit dem CI im rechten Ohr weisen das gleiche Antwortverhalten wie
die normalhérende Gruppe auf. Sowohl bei linker als auch bei rechter Stimulation zeigt sich in
den Kontrollbedingungen eine signifikant gréRere Amplitude als bei den Sprachaufgaben
(CAL/SAL: p = 0,013; CAR/SAR: p = 0,015). Die Amplitudendifferenz ist hierbei mit ca. 2-3 mA

jedoch jeweils geringer (Tabelle 08).
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Insgesamt lasst sich sagen, dass wenn es signifikante Ergebnisse gibt, diese sich in
allen Gruppen zwischen den Kontroll- und Sprachaufgaben widerspiegeln. In Abbildung 22
kann man dies in Form von gréf3eren Amplituden fur die Kontrollbedingungen erkennen. Die
Ergebnisse sind nicht abhéangig von der Stimulationsseite, da diese Vergleiche von CAL und
CAR bzw. SAL und SAR stets ahnliche Amplituden aufweisen und nicht signifikant sind.

.. S B ., S .. S Bedingungen
A X b Clcal
127 Ocar
WsaL
HsAr
10 r
[ ]
5 8
==
[ =) p—
@
=
= _—
b=
& 6
E
) T
o]
4]
2-—
0 T T T
NH CIL CR
Gruppen

Abbildung 22: N100-Amplituden der Gruppen pro Bedingungen,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige Cl-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts

Vergleiche zwischen den Gruppen

Abbildung 23 zeigt die N100-Amplituden der Gruppen fir jede auditorische Bedingung. Dabei
zeigt sich, dass die Amplituden der Normalhdrenden im Schnitt am grof3ten sind, gefolgt von
der CIL- und dann CIR-Gruppe.
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Vergleicht man die NH- und CIL-Gruppe miteinander, ergeben sich hierbei jedoch
keine signifikanten Unterschiede. In der rechtsseitigen Sprachbedingung (SAR) zeigt sich eine
Abweichung, bei der die CI-Trager im Trend eine kleinere Amplitude aufweisen (p = 0,072).

Betrachtet man die Ergebnisse der NH- und CIR-Gruppe, ist der Amplitudenunter-
schied deutlich haufiger signifikant. So zeigt sich mit Ausnahme der linksseitigen Sprachstim-
ulation in allen anderen auditorischen Bedingungen eine deutlich signifikant groRere Amplitude
bei der normalhérenden Gruppe im Vergleich zu den Cl-Probanden (CAL: p = 0,017; CAR:
p = 0,001; SAR: p = 0,023).

Stellt man die N100-Amplituden beider CI-Gruppen gegeniiber, bestehen in den ver-
schiedenen Bedingungen keine signifikanten Unterschiede zwischen den CI-Tragern. Man
kann jedoch anhand der Tabelle 08 sehen, dass die CIL-Probanden vor allem in den beiden
Kontrollbedingungen im Mittel eine gréRere Amplitude zeigen, was hingegen in den Sprach-
bedingungen nicht so deutlich ist.
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Abbildung 23: N100-Amplituden der Bedingungen pro Gruppen,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige ClI-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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3.3.3 N100-Latenz
Tabelle 09 zeigt die durchschnittlichen Mittelwerte der Latenzen und ihre Standardabweichun-

gen der verschiedenen Gruppen flr die auditorischen Bedingungen.

Bedingung CAL CAR SAL SAR

Gruppe X s X S X s X

S

Normalhérende 102,53 ms| 1323 ms | 9849ms | 13,53ms | 9068ms | 11,010ms | 90,8ms | 1579 ms

linksseitige Cl-Trager | 100,16 ms| 824ms | 9543 ms | 1273 ms | 1104ms | 723 ms [ 10487 ms| 18,09 ms

rechtsseitige CI-Tréger 91,0/ ms | 8,15 ms 96,8 ms 939ms | 1053ms | 23,71 ms | 110,67 ms| 6,23 ms

Tabelle 09: Mittelwerte und Standardabweichungen der N100-Latenzen,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts

ANOVA der N100-Latenz

Mithilfe einer zweifaktoriellen ANOVA wurde Uberprift, inwiefern die Faktoren ,Gruppe’ und
,Stimulationsseite’ Einfluss auf die Ergebnisse nehmen. Dabei wurden die Resultate getrennt
nach Kontroll- und Sprachbedingungen analysiert, um Unterschiede zwischen einfachen und
komplexen auditorischen Stimuli betrachten zu kénnen.

Im Hinblick auf die prasentierten Tone der auditorischen Kontrollbedingung zeigt sich
keine signifikante Interaktion zwischen den genannten Faktoren. Auch in der einfaktoriellen
ANOVA nehmen die Faktoren ,Gruppe’ und ,Stimulationsseite* keinen signifikanten Einfluss
auf die Ergebnisse.

Anders verhalt es sich bei der Auswertung der auditorischen Sprachbedingungen. Zwar
ergibt sich kein signifikantes Ergebnis beim Zusammenwirken beider Faktoren oder beim Be-
trachten der ,Stimulationsseite' alleine, jedoch zeigt der Faktor ,Gruppe’ einen signifikanten
Einfluss auf die Ergebnisse der N100-Latenz (p = 0,001). Der Post-hoc-Test nach Gabriel
ergibt hierbei einen signifikanten Unterschied sowohl zwischen der normalhérenden und der
CIL-Gruppe (p =0,004) als auch zwischen der normalhdérenden und der CIR-Gruppe

(p = 0,004). Zwischen den beiden CI-Gruppen bestehen keine signifikanten Unterschiede.

Vergleiche innerhalb der Gruppen
Wie in Abbildung 24 zu sehen ist, zeigen die normalhérenden Probanden fir die Kontrollbe-
dingungen im Mittel eine langere N100-Latenz als fir die Sprachaufgaben. Im Allgemeinen
gibt es jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Bedingungen,
sowohl bezlglich der Stimulationsseite als auch der Art der Stimuli.

Die CIL-Gruppe zeigt in der linksseitigen Sprachbedingung (SAL) im Durchschnitt mit
110,4 £ 7,2 ms die langste Latenz verglichen mit den anderen auditorischen Bedingungen.
Insgesamt zeigen sich allerdings wie bei den Normalhdérenden keine signifikanten Unter-

schiede innerhalb der Gruppe.
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Im Gegensatz zu den normalhdrenden Probanden weisen die rechtsseitigen CI-Tré&-
ger im Schnitt langere Latenzen flr die Sprach- als fur die Kontrollaufgaben auf (Tabelle 09).
Dieser Unterschied ist fr beide Stimulationsseiten signifikant (CAL/SAL: p = 0,011; CAR/SAR:
p = 0,024). Innerhalb der Stimulationsarten (CAL/CAR und SAL/SAR) zeigen sich jeweils dhn-
liche Latenzen.
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Abbildung 24: N100-Latenzen der Gruppen pro Bedingungen,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige Cl-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,

CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-
ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts

Vergleiche zwischen den Gruppen

Vergleicht man die NH- und CIL-Gruppe miteinander sieht man anhand von Tabelle 09 und
Abbildung 25 im Mittel ahnliche Latenzen fir die Kontrollbedingungen. Bei den Sprachbedin-
gungen zeigen sich jedoch Unterschiede, da die Cl-Probanden jeweils langere Latenzen auf-
weisen als die Normalhérenden. Auf der Seite, wo ihr CI stimuliert wurde (SAL), sind die Er-

gebnisse hierbei signifikant (p = 0,001) verschieden.
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Die NH- und die CIR-Gruppe verzeichnen eine dhnliche Latenz in der rechtsseitigen
Kontrollbedingung. Bei der Aufgabe CAL hingegen ist die N100-Latenz der CI-Trager im Trend
kurzer als die der Vergleichsgruppe (p = 0,082). In den Sprachbedingungen verhélt sich die
Latenz wie im Vergleich der vorherigen Gruppe: Die CIR-Probanden haben im Mittel langere
Latenzen als die Normalhdrenden. Auch hier ist dieses Ergebnis fiir die Stimulationsseite des
Cls signifikant (SAR: p = 0,006).

Betrachtet man beide CI-Gruppen ergeben sich im Durchschnitt &hnliche Latenzen
(Tabelle 09). Am weitesten weichen diese im Trend in der Bedingung CAL voneinander ab,
die die CIL-Gruppe im Mittel mit einer Latenz von 100,2 + 8,2 ms und die CIR-Gruppe mit
91,1 £ 8,1 ms beantwortet (p = 0,1). Insgesamt gibt es jedoch keine signifikanten Unterschiede

zwischen den beiden CI-Gruppen.
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Abbildung 25: N100-Latenzen der Bedingungen pro Gruppen,

NH: normalhérende Gruppe, CIL: linksseitige Cl-Trager, CIR: rechtsseitige CI-Trager,
CAL: Kontrollbedingung auditorisch links, CAR: Kontrollbedingung auditorisch rechts, SAL: Sprachbedingung au-

ditorisch links, SAR: Sprachbedingung auditorisch rechts
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4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss der Cl-Implantationsseite bei einseitig ertaubten
Probanden auf die friihe Verarbeitung akustischer Stimuli in der EEG untersucht. Hierbei
wurde die Reaktion auf einfache Ton- und komplexe Sprachstimuli, bestehend aus Woértern
und Pseudowdrtern, verglichen. Die Verarbeitung der monaural prasentierten Stimuli erfolgte
anhand der Analyse des Antwortverhaltens der Probanden sowie der Auswertung der N100-
Komponente in der EEG, welche eine friilhe Antwort aus dem Horkortex auf den auditorischen
Reiz darstellt (Manca & Grimaldi, 2016). Diese Daten des Experimentes wurden innerhalb der
CI-Trager zwischen linksseitig und rechtsseitig versorgten Probanden verglichen und jeweils
in Bezug zu einer Gruppe beidseits normalhdérender Probanden, die jedoch primar zum Eva-
luieren des Studiendesigns und nicht als direkte Vergleichsprobanden zu den CI-Tragern ge-
testet wurden. Bisher gibt es in diesem Rahmen zahlreiche Studien zu beidseitig ertaubten
Patienten, die mit einem CI auf einer Seite versorgt sind, aber nur wenige wie in dieser Arbeit,
in der erwachsene SSD-Patienten untersucht werden. Der Unterschied zwischen ein- und
beidseitig Ertaubten besteht hierbei in dem Einfluss der sprachdominierenden Gehirnhélfte,
welche entsprechend bisheriger Untersuchungen bevorzugt die linke Hemisphare ist
(Bethmann et al., 2007). Wohingegen beidseitig ertaubte Probanden aufgrund der kontralate-
ralen Verarbeitung von Sprachreizen von einer rechtsseitigen Implantation des Cls profitieren,
ist die Annahme dieser Arbeit, dass rechtsseitig versorgte CI-SSD-Probanden Defizite im

Sprachverstehen im Vergleich zu linksseitigen CI-SSD-Tragern aufweisen.

4.1 Beurteilung der Verhaltensdaten

Trefferquoten
Innerhalb der normalhérenden Gruppe zeigen sich keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich der Trefferquoten der verschiedenen Bedingungen. Im Allgemeinen zeigen die beiden CI-
Gruppen prozentual &hnliche Ergebnisse wie die Normalhérenden. Dies trifft vor allem auf die
visuellen Bedingungen, die auditorischen Tonbedingungen und die auditorischen Sprachbe-
dingungen des jeweilig normalhérenden Ohres zu. Dort sind keine Unterschiede zwischen den
Gruppen vorhanden. Dies bedeutet, dass die CI-Trager, ungeachtet der Implantationsseite,
gleich gute Resultate aufweisen wie Normalhérende, vor allem in Hinblick auf einfache akus-
tische Stimuli wie Tone.

Entscheidende Defizite zeigen sich allerdings jeweils bei den Sprachbedingungen,
wenn das CI-Ohr der CI-Tréger stimuliert wird. Hierbei liegt der Anteil der richtig beantworteten
Aufgaben mit durchschnittlich ca. 79 % bei der CIL-Gruppe und ca. 86 % bei der CIR-Gruppe

deutlich unter denen der normalhdérenden Probanden mit ca. 99 % und auch unter denen der
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jeweils normalhdrenden Ohren der CI-Trager (Tabelle 06). Die Unterscheidung der Worter und
Pseudowdrter mit dem CI-Ohr ist fur die SSD-Probanden eine deutlich herausfordernde Auf-
gabe, da das reduzierte Cl-Signal mit bekannten Wértern verglichen und so alles, was ahnlich
klingt, als echtes Wort erkannt wird. Diese Schwierigkeit des Sprachverstehens mit dem CI
spiegelt sich in den subjektiven Angaben zur Héranstrengung wider. Dies zeigt, dass Cl-Pati-
enten unabhangig von ihrer Implantationsseite trotz Rehabilitation und téaglichem Training
nachweislich Defizite bei komplexen akustischen Stimuli, wie beispielsweise Sprache, gegen-
Uber Normalhdrenden aufweisen. Inwiefern diese Tatsache sich im Alltag der Cl-Patienten
bemerkbar macht, kann man anhand dieser Studie nicht beantworten, da es im taglichen Le-
ben stets ein Zusammenspiel beider Ohren (normalhérendes und CI-Ohr) ist, was die Interak-
tion mit der Umwelt ermdglicht. Dass sich bei SSD-CI-Patienten jedoch Einbuf3en beim
Sprachverstehen ergeben, ist anhand der hier gewonnen Erkenntnisse denkbar.

Zu ahnlichen Ergebnissen wie in der vorliegenden Arbeit kommen auch Finke et al.
(Finke et al., 2016a; Finke et al., 2016b), die in ihren Arbeiten die Trefferquoten von sowohl
ein- als auch beidseitig versorgte ClI-Trager mit normalhdrenden Probanden vergleichen. Da-
bei erreichen die CI-Tréager im Vergleich zu Normalhérenden ebenfalls geringere Trefferquoten
(Finke et al., 2016a). Zudem war die Anzahl der richtig beantworteten Aufgaben bei SSD-CI-
Probanden fur das CI-Ohr geringer als fur das NH-Ohr (Finke et al., 2016b).

Die Arbeitsgruppe von Schierholz et al. untersuchte ebenfalls CI-Trager und normalho-
rende Probanden. Als auditorisch, visuell und kombiniert audio-visuell prasentierte Stimuli
dienten einsilbige Worter. In der Auswertung zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede
hinsichtlich der Trefferquoten zwischen den beiden Probandengruppen, was mit der vorliegen-
den Studie zumindest mit den Ergebnissen einiger Teilversuche Ubereinstimmt, nicht jedoch
mit den auditorischen Sprachbedingungen bei Cl-Stimulation (Schierholz et al., 2017).

In der vorliegenden Arbeit ist auffallig, dass sich im Vergleich der linksseitigen CI-Tra-
ger und der normalhérenden Gruppe signifikante Unterschiede in den Bedingungen CAR und
SAR ergeben. Schaut man sich die durchschnittlichen Trefferquoten in diesen Bedingungen
an, sieht man, dass die CI-Gruppe jeweils mit einer Differenz von nur 2 % schlechter abschnei-
det als die NH-Gruppe (Tabelle 06). Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl pro Gruppe kon-
nen diese Effekte auf einzelne Probanden zurtickgefihrt werden, die das Gesamtergebnis der
Gruppe beeinflussen. Aus diesem Grund sind diese Ergebnisse in Bezug auf die alltagliche
Konsequenz als nebensachlich zu erachten. Zudem sollte man bedenken, dass die Normal-
horenden nicht als direkte Vergleichsgruppe, sondern priméar zur Validierung des Studiende-

signs ausgewahlt wurden.
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Reaktionszeiten

In der hier vorliegenden Studie zeigen sich innerhalb und zwischen den Gruppen unterschied-
liche Reaktionszeiten flir die verschiedenen Bedingungen. Allgemein zeigen sich in allen Grup-
pen langere Reaktionszeiten fir die visuellen Bedingungen als fur die auditorischen (Tabelle
07). Zusatzlich bendtigen die linksseitigen CI-Trager mit ca. 1.390 ms signifikant langer Zeit
zum Beantworten der links prasentierten auditorischen Sprachaufgabe (SAL) im Vergleich zur
rechts prasentierten (SAR) mit ca. 1.130 ms. Ahnliches zeigt sich ebenfalls bei den rechts
versorgten Cl-Probanden, bei denen die Reaktionszeit fir SAR mit ca. 1.290 ms signifikant
langer dauert als im Vergleich zu SAL (ca. 1.080 ms) und CAR (1.080 ms). Dass beide CI-
Gruppen langere Reaktionszeiten fur die auditorische Sprachbedingung bei CI-Stimulation be-
notigen, zeigt sich auch jeweils als Unterschied gegentber der normalhérenden Gruppe (Ab-
bildung 11), was mit den Ergebnissen von Finke et al. vergleichbar ist (Finke et al., 2016a;
Finke et al., 2016b). Die langere Antwortzeit fir die Sprachbedingung bei CI-Stimulation in
beiden CI-Gruppen der hiesigen Arbeit korreliert zudem mit den Auffalligkeiten in den Treffer-
guoten. Es sind jeweils die gleichen Bedingungen, in denen sich Unterschiede zeigen. Hinzu
kommt, dass die Probanden in den betroffenen Bedingungen im Durchschnitt eine gréRere
subjektive Horanstrengung angeben als bei anderen Teilversuchen (Tabelle 05). Den Zusam-
menhang der Ergebnisse der Trefferquoten und der Reaktionszeiten bemerken auch Finke et
al. in ihrer Arbeit und begriunden dies damit, dass das verminderte CI-Signal mithilfe einer
hoher geordneten Verarbeitung des Gehirns rekonstruiert werde. Daraus ergebe sich eine gro-
Bere Horanstrengung fir Cl-Probanden, was in einer langeren Verarbeitungszeit des Signals
und somit einer langeren Reaktionszeit resultiere (Finke et al., 2016b). Zu gegenteiligen Er-
kenntnissen kommt hingegen die Studie von Schierholz et al., die keine wesentlichen Unter-
schiede in den Reaktionszeiten von CI-Tragern und Normalhérenden feststellen (Schierholz
et al., 2017).

Eine von Lazard et al. veroffentlichte Studie zum Outcome der Sprachleistung von Cl-Tragern
Zeigt, dass dieses von zahlreichen Faktoren wie der Dauer der Cl-Erfahrung sowie der Dauer
und das Alter zu Beginn des Horverlustes beeinflusst wird (Lazard et al., 2012b). Die in Lazard
et al. erwahnten Faktoren gilt es auch in der hier vorliegenden Studie nicht unbeachtet zu
lassen. So kann es beispielsweise alleine aufgrund der unterschiedlichen CI-Erfahrung der
Probanden mit einem Minimum von 5 Monaten bis zu Giber 5 Jahren regelmafiger Cl-Nutzung,
zu Diskrepanzen in den ermittelten Ergebnissen kommen. Die Nutzungsdauer der CIL- und
CIR-Trager unterscheidet sich dabei im Durchschnitt um etwa 1 Jahr, wobei die CIL-Proban-
den mit einer gemittelten Cl-Tragezeit von etwa 2,6 Jahren seit der Implantation Vorteile im

Hoérverstehen gegentber den CIR-Probanden mit etwa 1,7 Jahren haben kénnten.
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Des Weiteren unterscheiden sich die Studienteilnehmer anhand ihrer Lange der Ertaubungs-
zeit vor der Cl-Versorgung. Wie aus den Tabellen 01 und 02 zu entnehmen ist, sind die Ursa-
chen der Cl-Implantation vielseitig und reichen von verhaltnismafig kurzen Ertaubungszeiten,
z.B. durch einen Hoérsturz, bis hin zu langen Zeiten einer Horminderung durch schleichende
Prozesse im Rahmen einer stetigen Horverschlechterung. Aufgrund dessen kann keine klare
Aussage zu Unterschieden in der Ertaubungszeit zwischen den CI-Gruppen getroffen werden.
Es ist moglich, dass bereits ein unterschiedlicher Grad an Reorganisation des Hérkortex statt-

gefunden hat, der nun das Horverstehen der Probanden beeinflusst (Hanss et al., 2009).

4.2 Beurteilung der N100-Analyse

Die N100-Komponente der EEG kann durch viele verschiedene Reize, wie visuelle oder so-
matosensorische Stimuli, ausgeldst werden. In der hier vorliegenden Arbeit wurde die N100
als eine friihe Antwort des Horkortex auf einen auditorischen Reiz ausgewertet. Die Amplitude
des evozierten Potenzials hangt dabei stark von Parametern wie Lautstarke und Tonfrequenz
ab, nicht aber von der Stimulationsart im Sinne einer monauralen oder binauralen Stimulation
(Hyde, 1997). Die Fragestellung der hiesigen Studie bezieht sich darauf, wie sich die Amplitu-
den und Latenzen der N100 beziiglich einfacher Ton- und komplexer Sprachstimuli zwischen

links- und rechtsseitig versorgten SSD-CI-Probanden verandern.

N100-Amplitude

Betrachtet man die Ergebnisse der N100-Amplituden, sieht man, dass die Amplituden der au-
ditorischen Tonbedingungen in allen Gruppen grof3er sind als fur die Sprachbedingungen (Ta-
belle 08). Dies ist dabei nicht abhéngig von der Stimulationsseite, sondern von der Stimulusart,
was sich zum einen dadurch erklaren lassen kénnte, dass es sich bei den prasentierten Ténen
um einfache Stimuli handelt, wohingegen Worter und Pseudowdrter komplexere Verarbei-
tungsprozesse verlangen. Zudem werden die T6ne stets mit gleicher Lautstérke und Frequenz
abgespielt, wohingegen Sprache in seinen Eigenschaften als Stimulus stark variiert. Anders
als in der hier vorliegenden Studie ergibt die Arbeit von Daliri et al. hingegen gré3ere N100-
Amplituden fur Silben als fur Téne. Untersucht wurden dazu normalhérende Erwachsene. Sie
bekamen Toéne und Silben bilateral prasentiert, was sich von der hier durchgefiihrten Studie
unterscheidet (Daliri & Max, 2016).

Des Weiteren kann man anhand der in Abbildung 15 dargestellten gemittelten GFP-
Signalen aller Gruppen erkennen, dass die N100-Amplituden der Normalhdrenden gréf3er sind
als die der CI-Tréager, wobei die Amplituden der linksseitigen Cl-Probanden grof3er sind als die
der rechtsseitigen. Dies spiegelt sich statistisch darin wider, dass der Faktor ,Gruppe* einen

signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse der Kontroll- und Sprachbedingungen nimmt und
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hierbei der entscheidende Unterschied zwischen der NH- und der CIR-Gruppe liegt. Diese
Erkenntnisse sind entgegen der Erwartungen nach Schierholz et al., die in ihrer EEG-Studie
keine Amplitudenunterschiede zwischen unilateralen CI-Tragern und Normalhérenden finden
(Schierholz et al., 2017). Zwar sind in der hier vorliegenden Studie trotz der geringeren N100-
Amplituden fur die CIL-Gruppe im Vergleich zu den Normalhérenden keine signifikanten Er-
gebnisse zu finden, dafiir unterscheidet sich die Gruppe der rechtsseitigen Cl-Trager jedoch
gegenlber der NH-Gruppe. Sowohl in den beiden Tonbedingungen, als auch in der CI-Sprach-
bedingung (SAR) weist die CIR-Gruppe signifikant geringere N100-Amplituden auf als die Nor-
malhérenden (Abbildung 23). Legris et al. untersuchten in ihrer Arbeit das EEG-Signal von
erwachsenen SSD-CI-Patienten, die die Silbe ,ba‘ als Stimulus per Lautsprecher prasentiert
bekamen. Dabei ergaben sich in der Auswertung der N100-Amplitude hdhere Amplitudenwerte
fur linksseitig versorgte Cl-Probanden im Vergleich zu rechtsseitig Versorgten (Legris et al.,
2018). Diese Amplitudenunterschiede liegen in der hier vorliegenden Studie zwischen den bei-
den CI-Gruppen nicht vor.

Zusammenfassend ergibt sich daraus, dass linksseitige CI-Trager &hnliche N100-
Amplituden aufweisen wie Normalhérende. Bei CIR-Probanden ergibt sich hingegen sowohl
bei Ton- als auch bei Sprachreizen ein grof3erer Unterschied der N100-Amplitude im Vergleich
zu Normalhoérenden. Dies kann ein Indiz dafiir sein, dass linksversorgte SSD-CI-Patienten
ahnliche Kompetenzen im Horverstehen zeigen wie Normalhérende, wohingegen rechtsver-
sorgte Patienten ein Defizit aufweisen. Die Ursache hierfir kann darin liegen, dass bei rechts-
seitigen SSD-Probanden aufgrund der stattfindenden Plastizitdt wahrend der Dauer des Hor-
verlustes und einem veranderten Signal zur kontralateral gelegenen Sprachhemisphare eine
geringere bilaterale Aktivierung der auditorischen Kortexe erfolgt (Anderson et al., 2017). Hilf-
reich kann in diesem Fall nach Timm et al. musikalisches Training sein. In dieser Arbeit wurde
gezeigt, dass bei CI-Tragern, die ein akustisches Training mit Instrumenten erhielten, ein pro-
minenterer N100-Peak im Sinne eines Amplitudenanstiegs im Vergleich zu unmusikalischen
Cl-Probanden ausgebildet wird (Timm et al., 2012). Eine weitere mdgliche Ursache fir die
unterschiedlichen Ergebnisse der CI-Gruppen gegeniiber den Normalhdrenden kann die ClI-
Nutzungsdauer sein, die bei den CIL-Tragern durchschnittlich ein Jahr langer betragt als bei
den CIR-Tragern. Dies kann Auswirkungen auf die generelle Horleistung und auch auf die
N100-Amplitude haben (Blamey et al., 1996; Lazard et al., 2012b; Legris et al., 2018).

N100-Latenz

Finke et al. beschreiben in ihrer Arbeit einen Zusammenhang der N100-Latenz und verbalen
Fahigkeiten. Untersucht wurden Normalhérende sowie ein- und beidseitig versorgte Cl-Trager.
Sie bekamen zweisilbige Worter prasentiert, die verschiedenen Kategorien zugeordnet wer-

den sollten. Dabei ergab sich, dass Cl-Trager mit kirzeren N100-Latenzen im Durchschnitt
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Uber bessere Fahigkeiten der Sprachwahrnehmung verfligten als solche mit langeren Laten-
zen (Finke et al., 2016a). Diese Korrelation kann durch Purdy et al. hingegen nicht bestatigt
werden. In dieser Studie unterzogen sich postlingual ertaubte SSD-CI-Patienten zu definierten
Zeitpunkten nach der Cl-Implantation (in der Woche der Cl-Implantation, nach 1, 3, 6 und 9
Monaten) verschiedenen Sprachwahrnehmungstests und EEG-Ableitungen. Wahrend der Zeit
nach der Implantation konnten dabei keine signifikanten Veranderungen der N100-Latenz und
-Amplitude beobachtet werden. Zudem besteht zwischen den Ergebnissen der EEG-Auswer-
tung und den Resultaten der Sprachwahrnehmungstests der Cl-Probanden in dieser Studie
kein Zusammenhang (Purdy & Kelly, 2016).

Die N100-Latenzen der hier vorliegenden Studie wurden in einem Zeitfenster von
70 ms bis 125 ms nach Stimulusbeginn beurteilt. Die Latenzen der auditorischen Kontrollbe-
dingungen sind in allen 3 Gruppen &hnlich (Abbildung 15). Daraus kann man schliel3en, dass
das friihe auditive Antwortverhalten auf einfache Tonstimuli bei einseitig versorgten Cl-Tra-
gern, unabhangig von der Implantationsseite, dem von Normalhérenden gleicht.

Hingegen wird bei den Sprachbedingungen eine Latenzverschiebung bei den CI-Tra-
gern deutlich. Sie zeigen langere Latenzen fir die N100-Komponente als die Normalhérenden,
wobei die Latenzen der rechtsseitigen Cl-Probanden noch einmal langer sind als die der links-
seitigen. Dieser Unterschied ist in beiden CI-Gruppen gegenuber den Normalhérenden aus-
gepragt. Anders als bei der N100-Amplitude deutet sich hier eine verlangerte Verarbeitungs-
zeit fur Sprache bei links und rechts versorgten SSD-CI-Patienten an, was die Komplexitat von
Worten gegentber Ténen deutlich macht. Vergleichbare Erkenntnisse liefern dazu Schierholz
et al. Inihrer Studie bekamen Normalhérende und Cl-Probanden einsilbige Wérter in verschie-
denen Bedingungen prasentiert. Dabei zeigen sich bei den auditorischen Stimuli langere
N100-Latenzen fur die ClI-Trager verglichen mit den normalhérenden Probanden, was mit den
Resultaten der Sprachbedingungen der hier vorliegenden Studie tUbereinstimmt (Schierholz et
al., 2017).

Betrachtet man die Gruppe der normalhérenden Teilnehmer der hiesigen Arbeit, zeigen
diese keine signifikanten Unterschiede der N100-Latenzen abhangig von der Stimulationsseite
und des Stimulustyps, wobei die Latenzen der Tonaufgaben durchschnittlich etwa 10 ms lan-
ger sind als die der Sprachaufgaben (Tabelle 09). Probanden der Studie von Daliri et al., bei
der normalh6érende Erwachsene bilateral auditorische Stimuli prasentiert bekamen, reagierten
hingegen mit langeren N100-Latenzen auf Silben verglichen mit Ténen (Daliri & Max, 2016).

Die linksseitigen ClI-Tréager zeigen im Mittel fir die Sprachaufgaben eine langere N100-
Latenz, was vor allem bei CI-Stimulation (SAL) einen signifikanten Unterschied zu Normalho-
renden darstellt. Dies korreliert mit der Einschatzung der subjektiven Horanstrengung der Cl-
Trager, die bei der Bedingung SAL gegentiber den anderen Teilversuchen laut der Probanden

deutlich erschwert war. Hinsichtlich der Téne ergeben sich somit keine Differenzen zu den
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Ergebnissen der NH-Probanden, anders als bei der Sprache, wo es zu einer Verzégerung der
N100-Latenz besonders bei CI-Stimulation kommt.

Bei den rechtsseitigen Cl-Tragern zeigt sich eine langere Latenz der N100 fur Sprach-
als fur Tonstimuli. Dieser Unterschied gilt unabhangig von der Stimulationsseite, also sowohl
bei Reizprasentation auf dem normalhérenden als auch auf dem CI-Ohr und ist fir beide Sei-
ten signifikant (Abbildung 24). Im Vergleich zur NH- und CIL-Gruppe weisen die CIR-Trager
des Weiteren auffallig kiirzere Latenzen fir die Tonbedingung ,CAL‘ auf, was mit den Ergeb-
nissen von Legris et al. korreliert (Legris et al., 2018). Dies kann damit zusammenhangen,
dass die Verarbeitung der Tonh6éhe bevorzugt in der rechten Hirnhemisphéare erfolgt (Obrzut
et al., 1989). Das normalhérende linke Ohr der CIR-Probanden ist kontralateral dazu gelegen
und aufgrund des eingeschrénkten rechtsseitigen Cl-Signals moglicherweise starker trainiert
als es in den anderen beiden Gruppen der Fall ist. Im Gruppenvergleich ist zudem, &hnlich wie
bei den linksseitigen CI-Tragern, die N100-Latenz der ClI-Sprachstimulation der rechtsseitigen
Cl-Probanden (SAR) mit ca. 110,57 ms gegeniiber den Normalhérenden mit ca. 90,8 ms sig-
nifikant verlangert. Dies bedeutet eine Latenzdifferenz bei Sprachstimulation des Cls, was ein
Hinweis auf ein Defizit in der Sprachverarbeitung bedeuten kann. Zudem schéatzten die CIR-
Probanden, ebenso wie die linksseitigen CI-Tréager, diesen Versuchsabschnitt subjektiv mit
einer deutlich erhéhten Héranstrengung ein verglichen zu anderen Teilversuchen.

Laut der Studie von Legris et al. weisen linksseitige CI-SSD-Trager langere N100-La-
tenzen auf als rechtsseitige. Untersucht wurden hierbei die EEG-Signale von erwachsenen
SSD-Patienten, die die Silbe ,ba‘ als Stimulus per Lautsprecher prasentiert bekamen (Legris
et al., 2018). Einen solchen Latenzunterschied zwischen der CIL- und CIR-Gruppe findet sich
in der hier vorliegenden Arbeit hingegen nicht. Stattdessen weisen die rechtsseitigen ClI-Trager
der hiesigen Studie in der frihen Verarbeitung akustischer Stimuli eine andere Besonderheit
im Vergleich zu Normalh6renden und linksseitig versorgten Cl-Tragern auf. Wie in Abbildung
15 zu sehen ist, zeigt das GFP-Signal und damit das zugrundeliegende ereigniskorrelierte
Potential, ein verandertes Muster bei der Sprachstimulation des normalhérenden Ohres der
CIR-Probanden (SAL). Im definierten Zeitrahmen von 70 ms bis 125 ms lassen sich anders
als bei den anderen Bedingungen und Gruppen keine klaren GFP-Peaks zuordnen. Stattdes-
sen gibt es einen frihen Ausschlag bei einer Latenz von ca. 50 ms und einen spateren um
etwa 140 ms. Dabei ist anhand der Abbildung 18 und der Zusammenschau der EEG-Signale
der gesamten Gruppe die Signalhebung um 140 ms als eigentliche ,N100“ anzusehen. Diese
Latenz liegt grof3tenteils aulRerhalb der in dieser Arbeit definierten Zeitspanne der N100, wes-
halb die Peakbestimmung in dieser Hinsicht als ungenau betrachtet werden muss. Eine Alter-
native ware an dieser Stelle, die Bestimmung der N100 manuell vorzunehmen, was jedoch
von der subjektiven Einschatzung des Untersuchers abhangig wére. Die Ursache des abwei-

chenden Latenzverhaltens kénnte entsprechend der Arbeit von Vinogradov et al. darin liegen,
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dass sich durch die Defizite in der zur Sprachhemisphére kontralateral gelegenen Verarbei-
tung von Sprachreizen mit dem CI komplexe Veranderungen in héhergeordneten Zentren des
Gehirns ausgebildet haben, die sich nach peripher fortsetzen und so auch schon in frihen
Komponenten der EEG sichtbar werden (Vinogradov et al., 2012).

Im Gegensatz zu Studien Uber bilateral ertaubte Erwachsene, wie in der Arbeit von
Liang et al., bei der rechtsseitig versorgte Cl-Probanden ein besseres Outcome gegenuber
linksseitig Versorgten aufweisen, deutet sich in der hier vorliegenden Studie das Gegenteil an
(Liang et al., 2020). Beidseitig gehotrlose Probanden kénnen laut aktueller Forschung von einer
Cl-Implantation des rechten Ohres mehr profitieren, da die kontralaterale Verbindung zur lin-
ken sprachdominierenden Hemisphare erhalten bleibt (Henkin et al., 2008; Liang et al., 2020;
Chilosi et al., 2014). Diese Gegebenheit ist jedoch irrelevant, wenn Probanden nur einseitig
ertauben und dabei das rechte Ohr betroffen ist. Hier ist demnach die naturliche kontralaterale
Aktivierung gestort, sodass alternativ ipsilaterale Hirnareale oder Areale anderer Modalitaten
zur Verarbeitung des akustischen Reizes hinzugezogen werden (Polonenko et al., 2019;
Hanss et al., 2009; Zhou et al., 2018). Man darf zudem nicht au3er Acht lassen, dass das
Outcome von Probanden bei solchen Tests von vielen verschiedenen Faktoren abh&ngt. So
beeinflussen Gegebenheiten wie das Implantationsalter und -verfahren, Stimulustypen und in-
dividuelle subjektive Faktoren die elektrophysikalischen Ergebnisse der EEG, die im Grunde
lediglich ein Abbild von oberflachlichen Spannungsdifferenzen ist, welche durch viele gleich-
zeitig beanspruchte Regionen im Gehirn aktiviert werden (Firszt et al., 2006; Lazard et al.,
2012a).

AbschlieRend sollen methodische Aspekte der hier vorliegenden Arbeit beleuchtet werden. Die
verhaltnismagig geringe Probandenzahl von insgesamt 27 Teilnehmern begriindet sich darin,
dass der Versuch mit einem hohen Aufwand verzeichnet war und strenge Einschlusskriterien
fur die Cl-Trager definiert wurden, sodass insgesamt flr den angegebenen Zeitraum nicht
mehr Probanden zur Verfiigung standen. Zudem sollte anhand dieser Studie das Design flr
eventuell weitere Versuche gleichen Aufbaus getestet werden.

Allgemein lassen sich Unterschiede zwischen der normalhérenden und den CI-Grup-
pen feststellen, wobei festzuhalten ist, dass die NH-Gruppe keine direkte Vergleichsgruppe zu
den CI-Tragern ist. So weisen die CIl-Trager im Durchschnitt mit ca. 60 Jahren ein deutlich
hoheres Alter als die NH-Gruppe mit ca. 27 Jahren auf. Diese Gegebenheit kann bereits auf-
grund der Altersspanne zu physiologisch veranderten Hor- und Verarbeitungsleistungen bei
den alteren CI-Tragern fuhren. Dies kbnnte sich in der EEG widerspiegeln und beispielsweise
mit verlangerten kortikalen Antwortlatenzen oder geringeren Amplituden des EEG-Signals ein-
hergehen. Der Altersunterschied konnte einzelnen Cl-Patienten zudem die generelle Absol-

vierung des Experimentes erschwert haben, da die Aufgaben am Computer zu beantworten
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waren, was fir manche sicher ungewohnt war und die Anforderungen somit subjektiv schwerer
waren als fir Probanden, die mit dieser Technik starker vertraut sind.

Ein weiterer Umstand besteht darin, dass manche Cl-Probanden bei Versuchsab-
schnitten, bei denen ihr Implantat ausgeschalten wurde, einen Tinnitus angaben. Dieser kann
als Storfaktor empfunden werden und die Konzentration der Probanden negativ beeinflussen,
was wiederrum fur Veranderungen im EEG-Signal sorgen kénnte. Zudem regt der Ton des
Tinnitus selbst das Gehirn an und wird neben den prasentierten Stimuli zusatzlich verarbeitet.

Die unterschiedlich lange Nutzung des Cls ist ein weiterer Faktor, der die Ergebnisse
beeinflusst haben kdnnte. Die kirzeste Erfahrungszeit mit dem Implantat lag bei Durchfiihrung
der Studie bei etwa 5 Monaten, wohingegen die langste Gebrauchsdauer bei ungefahr 5 Jah-
ren lag. Anhand dieser Arbeit I&sst sich nicht abschétzen, ob es innerhalb der angegebenen
Zeitspanne zu kortikalen Verdnderungen bei der Verarbeitung von auditorischen Reizen
kommt. Jedoch verweisen wir in diesem Zusammenhang auf die Arbeit von Legris et al., die
in ihrer Studie die kortikale Reorganisation und das Sprachversténdnis bei einseitig ertaubten
Cl-Probanden vor sowie 6 und 12 Monate nach Cl-Implantation analysierten. Hierbei zeigen
sich keine signifikanten Unterschiede in den Analysen der GFP-Signale zu den verschiedenen
Zeitpunkten (Legris et al., 2018). Unabh&ngig davon gibt es in der hiesigen Studie aul3erdem
Unterschiede in der Cl-Versorgungsdauer zwischen den beiden Cl-Gruppen. Die CIL-Trager
weisen eine durchschnittliche Nutzungsdauer von etwa 2,6 Jahren und die CIR-Trager von
etwa 1,7 Jahren auf. Diesbezlglich ist es denkbar, dass die CIL-Gruppe Vorteile im Umgang
mit dem CI aufgrund einer langeren Erfahrungszeit haben kénnte.

Ein weiterer Punkt, den es zu berilicksichtigen gilt, ist der Einfluss des aktivierten Cls
auf das EEG-Signal. Anhand der Abbildungen 13 und 14 kann man entnehmen, dass es deut-
lich sichtbare Artefakte in der EEG zu Beginn der Stimulusprasentation gibt, die jeweils auf die
Aktivierung der Implantate zurtickzuftihren sind. Vergleicht man jedoch das nachfolgende
EEG-Signal mit den Ableitungen bei Stimulation der normalhdérenden Ohren, ergibt sich kein
Anhalt dafir, dass infolge der Cl-Aktivierung das EEG-Signal grundlegend verandert wird. Um
all die angesprochenen Aspekte ndher zu Uberpriifen, ist es sicherlich erforderlich die Studie
mit einer grolBeren Probandenanzahl auszuweiten. So beeinflussen abnorme Ergebnisse ein-
zelner Probanden weniger stark die Datenauswertung, was robustere Erkenntnisse bedeuten

wirde.
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5 Zusammenfassung

Einseitig hochgradiger Horverlust, genannt Single-Sided Deafness, flhrt zu Einschréankungen
in der Interaktion des Menschen mit seiner Umwelt. Cochleaimplantate konnen dabei helfen,
diese Defizite auszugleichen. Jedoch kann durch die Versorgung nicht bei allen betroffenen
Personen mit einem gleichwertigen Ergebnis der Horleistung, vor allem in Bezug auf Sprach-
verarbeitung, gerechnet werden, da unter anderem die Seite der Gehorlosigkeit entscheidend
ist. Die Ursache hierfur liegt in der kortikalen Sprachverarbeitung, die aufgrund einer Speziali-
sierung der Hirnhemispharen bei der Mehrheit der Menschen vorwiegend in der linken Gehirn-
halfte lokalisiert ist. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich in diesem Zusammenhang mit der
Frage, ob die Seite der Cl-Implantation bei einseitiger Gehdrlosigkeit durch die kontralaterale
Verarbeitung von Sprache Auswirkungen auf das Hérverstehen hat. Hierzu wurden links- und
rechtsseitig versorgten SSD-CI-Tragern unilateral Tone und Sprache (Woérter und Pseudowor-
ter) als akustische Reize prasentiert. Im Anschluss wurden Verhaltensdaten der Probanden
anhand von Trefferquoten und Reaktionszeiten ausgewertet und in Zusammenhang mit Er-
gebnissen aus durchgefiihrten Sprachtests dargestellt. Des Weiteren wurden Amplituden und
Latenzen der N100-Komponente der EEG analysiert. Normalhtérende Probanden testeten
vorab das Studiendesign.

Die Ergebnisse zeigen, dass beide CI-Gruppen bei Cl-Sprachstimulation abweichende
Verhaltensdaten im Vergleich zu anderen Bedingungen zeigen. Sowohl links- als auch rechts-
seitige SSD-CI-Trager beantworten die auditorische Sprachbedingung mit dem CI signifikant
schlechter als die Ubrigen Versuche. Hinzu kommt eine in beiden Gruppen verlangerte Reak-
tionszeit fur diese Bedingung verglichen mit der Sprachstimulation des jeweils normalhéren-
den Ohres. Hinsichtlich der EEG-Daten zeigen alle Gruppen hdéhere Amplituden fir Ton- als
fur Sprachbedingungen, wobei das Amplitudenverhalten der CIL-Trager dem der Normalho-
renden ahnelt. Hingegen weisen CIR-Trager im Durchschnitt geringere Amplituden als Nor-
malhdrende auf. Zwischen beiden CI-Gruppen zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede
hinsichtlich der N100-Amplituden. Auffallig ist zudem eine Latenzverschiebung bei Sprachsti-
mulation zwischen den Gruppen. Demnach haben CI-Trager bei Cl-Sprachstimulation l&angere
N100-Latenzen als Normalhdrende. Unterschiede zwischen den beiden CI-Gruppen bestehen
hierbei nicht. Die Daten der rechtsseitigen SSD-CI-Trager offenbaren noch eine Besonderheit:
Bei Sprachstimulation ihres normalhdrenden Ohres zeigt sich ein ver&ndertes EEG-Muster,
dass im festgelegten Zeitrahmen keinen klaren Peak der N100 definieren lasst. Zusammen-
fassend deuten die Ergebnisse auf einen moglichen Vorteil der links- verglichen mit rechtssei-
tigen SSD-CI-Tragern hinsichtlich dem Horverstehen komplexer Sprachstimuli. Bezogen auf
einfache Tonstimuli ergeben sich hingegen keine entscheidenden Unterschiede zwischen bei-

den CI-Gruppen.
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Anlagen

Anhang 01: Instruktionen fur den Versuch

Instruktion fiir den Versuch

Das Experiment besteht darin, Substantive und sogenannte Pseudowoérter voneinan-
der zu unterscheiden. Pseudowdrter klingen ahnlich wie Wérter, haben jedoch keine
Bedeutung (z.B. Batsef, Kludong).

Der Versuch erfolgt in mehreren Etappen, wobei die jeweilige Aufgabe vor jedem
Durchgang angesagt wird. Allgemein gibt es folgende Varianten:

1. Die Substantive und Pseudoworter werden von einer Frauen- oder Manner-
stimme vorgelesen und mit dem linken oder rechten Ohr gehort.

2. Die Substantive und Pseudoworter erscheinen auf dem Monitor und miissen
selbst gelesen werden.

3. Es gibt einen akustischen Kontrollversuch, bei dem zwischen einem hohen und
einem tiefen Ton unterschieden werden muss.

4. Esgibt einen visuellen Kontrollversuch, bei dem zwischen einer hochgestellten
und einer tiefgestellten Linie auf dem Monitor unterschieden werden muss.

Im Versuch unterscheiden Sie Substantive und Pseudoworter, Tone oder Linien. lhre
jeweilige Entscheidung zeigen Sie durch einen Tastendruck an. Bitte warten Sie mit
der Eingabe bis der Stimulus beendet ist. Das Experiment geht erst weiter, wenn eine
Taste gedrickt wurde. Sollte der Versuch einmal nicht weiter gehen, driicken Sie bitte
die jeweilige Maustaste nochmals.

e Wahrend der gesamten Zeit schauen Sie bitte auf das Fixationskreuz bzw. auf die
Mitte des Bildschirms, wenn Worter, Linien und Tone prasentiert werden.

e Sitzen Sie moglichst bequem, entspannt und still auf dem Stuhl.

Die Lautstarke konnen Sie vor dem Experiment selber wahlen, sodass Sie die Worter
gut horen kénnen.

Danke fir Ihre Teilnahme!
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Anhang 02: Bewertung der subjektive Horanstrengung nach jedem Versuchsabschnitt ent-
sprechend der Skala von Kruger et al. (Krtiger, 2015)

Horanstrengung:

nur Stérgerausch l

extrem anstrengend ]

sehr anstrengend |

deutlich anstrengend [

mittelgradig anstrengend |

wenig anstrengend I

sehr wenig anstrengend I

muhelos |




Anhang 03: Bewertung der HOranstrengung des gesamten Versuchs

Bewertung der Héranstrengung
Name:
Cl- Gerat:

Start:

Wie lange tragen Sie |hr Cl schon?

Wie schwer fanden Sie den Test?

Wie anstrengend fanden Sie den Test?

Welche Horsituation war am schwierigsten?

Datum:
Alter:
Cl- Seite:
Ende:
Monate/ Jahre
nicht extrem
schwer schwer
000000 0_0__0_0_0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nicht extrem
anstrengend anstrengend
0 0000_0_0_0_0_0_0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Vergleichbar mit folgender Alltagssituation:

Welche Horsituation war am leichtesten?

Vergleichbar mit folgender Alltagssituation:
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