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Kurzfassung: Diese Arbeit stellt ein Projekt vor, das unter einer gemeinsamen
Benutzerschnittstelle die hédufigsten Hor- und Sehstorungen auf einem PC
nachbilden und normal horenden und sehenden Benutzern die Illusion einer
entsprechenden Storung vermitteln kann. Dazu werden das Audio- und
Videosignal von beliebig auswihlbaren Videofilmen so verfremdet, dass sie der
Benutzer mit der festgelegten vermeintlichen auditorischen oder visuellen
Storung perzipiert.

Zu den implementierten virtuellen Horstorungen gehoren  typische
Ausformungen von Schallleitungsproblemen im Mittelohr wie Otosklerose
sowie neurologisch bedingte Ausformungen von Altersschwerhorigkeit oder
durch bestimmte Umgebungsgerdusche hervorgerufene Einbriiche im
Audiogramm. Zu den implementierten Sehschiddigungen gehoren Retinitis
Pigmentosa, altersbedingte Makula-Degeneration sowie Glaukom.

Momentan werden das Audiosignal iiber Kopfhorer und das Videosignal auf
einem Computerbildschirm dargestellt. Zukiinftig soll das Videosignal iiber eine
TFT-bestiickte Brille pridsentiert werden, um das Problem eines durch den
Bildschirm reduzierten visuellen Sehfeldes zu umgehen.

1 Einleitung

Fiir Forscher, die sich mit hor- oder sehgeschéddigten oder mit der Rehabilitation élterer
Personen beschiftigen, ist es sehr wichtig, sich die Konsequenzen der verinderten Perzeption
und des reduzierten Informationsflusses ihrer Patienten vorstellen zu konnen. Daher besteht
schon lange der Wunsch nach einer Simulations-Software, die entsprechende Stérungen
anndherungsweise fiir normal hérende und sehende Personen aufzeigen kann. Das vorliegende
Projekt kommt diesem Bedarf nach und ermoglicht es, beliebige Audio- oder Videosequenzen
nach Vorgabe entsprechender Hor- oder Sehverluste beziehungsweise der ihnen zugrunde
liegenden Krankheiten unter einer gemeinsamen Benutzerschnittstelle zu verfremden und
somit fiir einen weiten Kreis von Interessierten perzipierbar zu machen. In einer
Computersimulation werden dabei das Audiosignal und/oder die Einzelbilder der
Videosequenz manipuliert.

Im Bereich der visuellen Storungen sind Simulationen nur in sehr beschrinktem Masse
verfiigbar. Psychoakustik sind Demoversionen bestimmter Horverluste verfiigbar, allerdings
verwenden sie festgelegte Audiosequenzen und lassen keine beliebigen Sprach-, Musik- und
Geriduschsignale zu. Dies schrinkt ihre Verwendbarkeit stark ein. Ein auf CD erhiltlicher
Kurs [1] stellt eine Sammlung ausgewdhlter Signale fiir Forschungslabore zur Verfiigung;
Bregman’s CD [2] prisentiert 41 Ubungen zu riumlichen Effekten in der Geriuschperzeption;
Duda’s CD [3] iiber Schallortung und binaurale Effekte zeigt eine Sammlung typischer
Beispiele wie beispielsweise den Fransen-Effekt; Moore’s CD [4] iiber perzeptuelle
Konsequenzen von simulierten Schidigungen der Cochlea zur Verfiigung, die aufzeigen, wie
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sich entsprechende Horstorungen ‘anhoren’. Weitere Informationen iiber Simulationen von
Horstorungen konnen auf der sehr guten Webseite von Ellis [S] gefunden werden.

Im Folgenden wird eine Auswahl von auditorisch-visuellen Perzeptionsstorungen vorgestellt,
die in unserem Simulationssystem zur Verfiigung stehen.

2 Die Hohrbahn

Die Horbahn des Menschen umfasst das Ohr (sieche Abbildung 1) mit Aussen-, Mittel- und
Innenohr, einer grosseren Anzahl von neuronalen Verarbeitungszentren im Hirnstamm und
Mittelhirn, dem auditorischen Cortex im Grosshirn sowie den verbindenden Nervenstriangen.
Wir konzentrieren uns auf das Ohr und, zusammenfassend, auf bestimmte psychoakustische
Effekte, die in hoheren Verarbeitungszentren entstehen.

Das Aussenohr besteht aus der Ohrmuschel und dem Ohrkanal und dient im Wesentlichen der
Schallrezeption und passiven Verstirkung durch Resonanz. Horstorungen konnen durch
erhebliche Deformation der Ohrmuschel oder durch Verstopfung des Ohrkanals entstehen.
Das Aussenohr ist mit dem Mittelohr durch das Trommelfell verbunden. Verhértungen oder
Locher im Trommelfell fithren zu charakteristischen Horstorungen mit frequenzabhéngigen
Verinderungen der Horschwelle.

Das Mittelohr besteht aus drei miteinander verbundenen Knochelchen, welche durch
Hebelwirkung die Vibrationen des Trommelfells auf die Membran im ‘ovalen Fenster’
ibertragen; es funktioniert als Impedanzwandler und verbindet Aussen- mit Innenohr.

Das Innenohr besteht wesentlich aus der Cochlea und aus dem Gleichgewichtsorgan. Die
Cochlea mit der Basilarmembran und dem Corti-Organ fiihrt eine Frequenzanalyse des
Schallsignals durch und wandelt Schalldruckintensititen in den verschiedenen Frequenz-
bindern in pulsfrequenzmodulierte Signale um, die dann im Gehirn weiterverarbeitet werden.
Die Sensoren sind die inneren Haarzellen entlang der Basilarmembran; sie werden selektiv
von bestimmten Frequenzen des Schallducksignals aktiviert und leiten ihre Signale iiber die
Fasern des auditorischen Nervs an die Zellen des nucleus cochlearis weiter. Die benachbarten
dusseren Haarzellen dienen als Servoverstirker fiir niedrige Schalldruckpegel. Sie sind in
neuronaler Riickkopplung mit den inneren Haarzellen und Neuronen des Hirnstamms
verbunden und vergrossern den Dynamikbereich perzipierbarer Schalldruckpegel erheblich.
Storungen im Bereich der Cochlea oder des auditorischen Nervs fiihren zu sehr komplexen
Perzeptionstehlleistungen, die sich auch in Verdnderungen beim Auftreten psychoakustischer
Effekte dussern ([6], [7]).
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Abbildung 1 — Die Anatomie des Ohrs; links: die wesentlichen Komponenten Aussen- Mittel-
und Innenohr; rechts: eine Reihe innerer und drei Reihen dusserer Haarzellen unterhalb der
schwingenden Basilarmembran in der Cochlea.
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Horstorungen konnen durch Verdnderungen oder Defekte entlang der Horbahn hervorgerufen
werden und fiithren je nach Ort dieses Artefakts zu typischen Verdnderungen der auditorischen
Perzeption. Im Folgenden werden einige typische Horstorungen detaillierter beschrieben, die
auch in unserer Simulationssoftware implementiert sind.

2.1 Schallleitungsbedingte Horstorung

Schallleitungsbedingte Horstorungen werden durch Blockierungen im Ohrkanal oder im
Mittelohr hervorgerufen, was zu einer frequenzabhingigen Dimpfung des Schalldruckpegel
im Innenohr und in der Cochlea fiihrt. Thre Ursache sind meistens die Akkumulation von
Ohrwachs im Ohrkanal, die Ausformung gehirteter Platten von Ohrwachs auf dem
Trommelfell oder die teilweise oder vollstindige Verknocherung (Otosklerose) im Mittelohr.
Ferner konnen eine Mittelohrentziindung eine Sammlung von Fliissigkeit im Mittelohr mit
typischer frequenzabhingiger Ddmpfung bedingen oder eine Wucherung von Knorpelzellen,
welche ebenfalls die Schallleitung behindert. Schallleitungsbedingte Horstorungen &dussern
sich in typischen frequenzabhingigen Mustern der Luft- und Knochenleitung, wie sie in
einem Audiogramm aufgenommen werden koénnen [7].

2.2 Sensorisch-neurologische Horstorung

Sensorisch-neurologische Horstorungen betreffen meistens die Cochlea oder die auditorischen
Nerven. Sie werden oft durch einen Verlust von Haarzellen auf der Basilarmembran im
Innenohr hervorgerufen und fiihren zu einer Verringerung der Frequenzauflésung und einer
Anhebung der Horschwelle fiir hohere Frequenzen ([7], [10]) Zahlreiche Krankheiten kénnen
zu sensorisch-neurologischen Horstorungen fithren. Zwei wichtige Arten werden im
Folgenden beschrieben.

2.2.1 Altersbedingte Horstorungen (ABH)

Altersbedingte Horstorungen (Presbyakuse) stellen sehr komplizierte sensoneurale
Behinderungen mit einem Verlust von dusseren Haarzellen dar, manchmal begleitet von
einem Zerfall der inneren Haarzellen; sie sind insbesondere in der Altersgruppe ab 60 Jahren
sehr verbreitet. Zunichst sind nur hohere Frequenzen iiber 10 [kHz] beeintridchtigt, aber mit
fortschreitender ~ Auspridgung werden auch die zur Sprachperzeption wichtigen
Frequenzbinder unterhalb von 5 [kHz] betroffen.

Altersbedingte Horverluste fithren typischerweise i) zu einer mit dem Alter progressiven,
verminderten Empfindlichkeit im Bereich hoherer Frequenzen, ii) zu einer verminderten
Dynamik mit reduziertem Bereich zwischen Hor- und Schmerzschwelle, iii) zu verminderter
Frequenzselektivitdt mit verbreiterten Filterkurven und verstirkter Maskierung anderer
Frequenzbereiche sowie iv) zu einer verminderten zeitlichen Auflosung sequentieller
akustischer Ereignisse, die durch erhohte zeitliche Maskierung hervorgerufen wird.
Gleichzeitig entstehen durch reduzierte binaurale Verarbeitung speziell bei hoheren
Frequenzen oder durch asymmetrische Verarbeitung auf beiden Seiten auch
Schallortungsprobleme, insbesondere bei lauten Hintergrundgerduschen.

Studien zeigen, dass altersbedingte Horstorungen bei méannlichen Personen stirker ausgepragt
sind als bei weiblichen, was von unterschiedlichen Arbeitsbedingungen herrithren mag.
Abbildung 2 zeigt typische Verlaufe fiir minnliche und weibliche Personen, wie sie im ISO-
7029-Standard fiir grossere Bevolkerungsgruppen beschrieben sind. Diese Kurven sowie ihre
perzeptionellen Konsequenzen sind in unserem Simulationsprogramm implementiert.
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Abbildung 2 - Typische Verdnderung der Horschwellen bei altersbedingten
Horstorungen in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht; links: ménnlich, rechts:
weiblich. Die Verdnderungen sind signifikanter bei grosseren Gruppen ménnlicher
als weiblicher Personen (ISO 7029).

2.2.2 Geridusch-induzierte Horstorungen

Gerdusch-induzierte  Horstorungen werden durch  Exposition mit sehr hohen
Schalldruckpegeln ausgeldst. Sie konnen nach plotzlichen, kurzzeitigen Schallereignissen,
einem akustischen Trauma oder auch bei lange andauernder Beschallung mit niedrigen
Schallpegeln auftreten. Beispiele dafiir sind Hintergrundgerdusche am Arbeitsplatz, laute
Musik, aber auch Ventilatorgerdusche im Biiro ([7], [8], [9], Jansen et al. 2009, NIDCD
2008). Abbildung 3 zeigt typische Verldufe der Horkurven mit zunehmender Dauer lang
anhaltender Beschallung. Das im Bereich zwischen 4-5 [kHz] liegende Spektrum des
Dauerschalls beeinflusst progressiv auch benachbarte Frequenzbinder.
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Abbildung 3 — Typische Beispiele von gerduschinduzierten Horverlusten (ISO
7029). Mit zunehmender Dauer der Beschallung wird die Perzeption entsprechender
Frequenzbereiche reduziert und auch die Perzeption benachbarter Frequenzbereiche
beeintriachtigt.

Bei plotzlichem akustischem Trauma sind vornehmlich die inneren Haarzellen betroffen, was
zu einem sofortigen, manchmal dauerhaften Horverlust fithrt. Dieser wird oft von Schwindel
oder Tinnitus begleitet. Die dauerhafte Beschallung mit leisen Gerduschen resultiert dagegen
eher in einem Verlust der dusseren Haarzellen und damit in einer erhohten Horschwelle fiir
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hohere Frequenzen und einer Verringerung des perzipierbaren Schalldruckbereichs. Die
Symptome konnen temporir oder dauerhaft sein [9].

3 Die Sehbahn

Die Sehbahn beginnt bei den Photorezeptoren in der dusseren Oberflache der Netzhaut oder
Retina und verlduft weiter tiber die Zellen in der Retina und den optischen Nerv, der entweder
im superior colliculus oder im nucleus geniculatis endet. Letzterer liefert die Eingangssignale
fiir den visuellen Cortex in der Grosshirnrinde (siehe Abbildung 5). Viele Krankheiten konnen
die Horbahn schidigen und bis zu vollstindiger Blindheit fiihren. Die am héaufigsten
betroffenen Bereiche sind die Retina und der optische Nerv.
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Abbildung 5 — Die Sehbahn von der Netzhaut (Retina) bis zum visuellen Cortex in der
Grosshirnrinde.

3.1 Auge und Netzhaut

Der innere Teil des Augapfels ist entsprechend Abbildung 6 von den Zellen der Netzhaut
ausgefiillt. Das durch die Linse einfallende Licht erreicht die Rezeptorzellen der Netzhaut
durch den mit einer Gel-artigen Masse ausgefiillten Innenraum. Der gesamte Innenraum des
Auges mit der Linse ist von einer durchsichtigen Hornhaut (cornea) geschiitzt.

Vitreous gel

Abbildung 6 — Links: Augapfel mit Cornea, Pupille, Linse, Gel-artigem Innenraum
und Netzhaut; rechts: neuronale Schichten der Netzhaut mit Rezeptoren,
Bipolarzellen, horizontalen Zellen und Ganglionzellen [6].
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Der Durchmesser der Pupille ist steuerbar und regelt die auf die Netzhaut auftreffende
Lichtmenge. In der Netzhaupt gibt es zwei Typen von Photorezeptoren, die Zapfen und die
Stabchen. Die Stdbchen erfassen die grundsitzliche Helligkeit und erzeugen auch im
Déadmmerlicht noch Nutzsignale, wihrend die Zapfen das Farbsehen und eine hohere
rdumliche Bildauflosung ermoglichen. Die nachfolgenden Zellschichten der Bipolarzellen,
der horizontalen Zellen und der Ganglionzellen fiihren eine zeitlich-rdumliche Differentiation
der auf die Netzhaut projizierten Bildsignale aus und schicken diese vorverarbeiteten Signale
weiter bis zum visuellen Cortex.

Das Gebiet der Netzhaut um die optische Achse ist die Makula, der innerer Bereich Fovea
heisst. Durch eine hohe Rezeptorenkonzentration ist dieser Bereich besonders empfindlich
und hochauflésend, seine Zellen projizieren ihre Signale auf einen verhéltnisméssig grossen
Bereich des visuellen Cortex. Wir konnen nur solche Objekte im Detail erkennen, die von der
Linse auf die Makula mit Fovea projiziert werden [6].

3.2 Sehstorungen

Sehstorungen oder Blindheit werden durch den Verlust oder krankhafte Verdnderungen der
Neuronen in der Sehbahn hervorgerufen. Drei hdufige Ursachen werden im Folgenden
detaillierter beschrieben. Entsprechende Symptome sind in unserem Projekt implementiert.

3.2.1 Retinitis pigmentosa (RP)

Retinitis Pigmentosa stellt eine Gruppe von genetischen Defekten dar, die zu einer
Degeneration der Netzhaut fiithren. Sie ist einen progressiven Verlust an Photorezeptoren
gekennzeichnet und kann zu vollstiandiger Blindheit fiihren. Die aktuellen Symptome hingen
davon ab, ob zuerst die Zapfen oder Stibchen befallen waren. Meistens sind zuerst die
Stidbchen beschadigt. Da die Stdbchen besonders in der Peripherie der Netzhaut konzentriert
sind, also weiter von der Makula oder Fovea entfernt, leidet zunéchst die periphire Sicht bei
dunkler Beleuchtung. Bei fortschreitender Erkrankung werden auch die Zapfen angegriffen,
so dass dann die Farbperzeption sowie zentrale Sicht schwicher werden und moglicherweise
ganz verschwinden. In den seltenen Féllen, wo RP mit einer Degeneration der Zapfen beginnt,
verlauft das Krankheitsbild umgekehrt.

3.2.2 Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD)

Die altersbedingte Makula-Degeneration ist eine Augenkrankheit, die wie RP zu vollstindiger
Blindheit fithren kann. Dabei bilden sich die neuronalen Strukturen der Makula mit Fovea in
der optischen Achse des Auges um, bis dort keine strukturierte Signalaufnahme und —
verarbeitung mehr moglich ist. AMD betrifft also besonders die zentrale Sicht, ohne die keine
detaillierte Bilderkennung moglicht ist. Patienten mit AMD erfahren zuerst eine Verwaschung
der zentralen Sicht, beispielsweise beim Lesen; gerade Linien erscheinen verbogen oder
verwaschen. Im Verlaufe der Erkrankung treten dann meistens vollstiandig blinde Bereiche im
zentralen Sichtfeld auf, was zu erheblichen visuellen, kognitiven und sozialen Problemen
fiihren kann [11]. So konnen éltere Personen mit AMD und Horstorungen beispielsweise nur
noch bedingt das Sprachsignal eines Gespriachspartners absehen.

Es gibt zwei verschiedene Typen von AMD, die nasse oder trockene AMD. Die trockene
AMD betrifft etwa 90% aller AMD-Fille und wird durch Akkumulation bestimmter Proteine
an den Photorezeptoren hervorgerufen. Sie verlaiift in drei typischen Stadien und kann bei
Erreichen des dritten Stadiums nicht mehr durch Therapie gestoppt werden. Die nasse AMD
tritt durch Erweiterung der Blutgefisse und Ansammlung von Blut an oder in den
Photorezeptoren auf; es gibt nur ein Stadium, das Krankheitsbild verschlimmert sich schnell.
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3.2.3 Glaukom

Ein Glaukom wird durch Erkrankung des optischen Nervs hervorgerufen und beschreibt eine
Gruppe von visuellen Problemen, welche zu einem steten Verlust der visuellen Perzeption
fiihren. Diese sind durch Einschrinkung des Informationsflusses zwischen Netzhaut und
visuellem Cortex bedingt. Obwohl das Glaukom mit einem erhdhten Augeninnendruck in
Verbindung gebracht wird, legen doch mehrere Studien nahe, dass sich auch bei normalem
Augeninnendruck ein Glaukom entwickeln kann ([12], [13]). Sie weisen auf weitere
Risikofaktoren hin.

4  Graphical User Interface (GUI)

Zur Darstellung der beschriebenen auditorisch-visuellen Storungen wurde eine grafische
Benutzerschnittstelle entwickelt. Sie umfasst fiinf Fenster (composer, general settings,
auditory settings, visual settings, presentation).

Im composer-Fenster kann der Benutzer grundsitzliche Einstellungen iiber die Art der
Perzeptionsstorungen vornehmen und Kombinationen von auditiven und visuellen Stérungen
vorgeben. Das general-settings—Fenster wird vom Composer-Fenster aus geodffnet; man
beispielsweise Alter und Geschlecht des virtuellen Patienten bestimmen und festlegen, ob
man prototypische oder individuell einstellbare Stérungen nachbilden méchte. Im auditory-
settings-Fenster legt der Benutzer im Frequenzbereich zwischen 100-8000 [Hz] das Audio-
gramm des Patienten mit Schalldruckpegeln fiir die Horschwelle zwischen 0-120 [dB] fest.
Fiir den Fall einer Geridusch-Induzierten Horstorung kann der Benutzer auch festlegen, ob es
sich typischerweise um ein akustisches Trauma durch ein plotzliches lautes Horereignis oder
durch lange anhaltende Hintergrundgerdausche handeln soll. Zusétzlich konnen Rauschen und
Tinnitusgerdusche eingeblendet werden. Im visual-settings-Fenster legt der Benutzer den Ort
der Sehstorung innerhalb der Sehbahn sowie die Art und zahlreiche prigende Parameter fest.
Im presentation-Fenster werden das verfremdete Video wiedergegeben, wobei das
verfremdete Audiosignal auf den Kopfthorer- oder Lautsprecherausgang gelegt sind.

[EE————— e
Auditory Setting

The Simulation

Abbildung 7 - Presentation-Fenster; Video und Ton werden nach dem Driicken des
Play-Knopfs abgespielt; iiber den Load-Knopf wird eine audio-video-Datei vom
Speichermedium geladen.
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5 Perspektiven

Zukiinftige Arbeiten in diesem Projekt umfassen die Projektion des visuellen Signals auf eine
das gesamte Gesichtsfeld ausfiillenden TFT-Brille sowie die Implementation weiterer
Moglichkeiten, Hor- und Sehstorungen zu simulieren. Es sollen auch Methoden erarbeitet
werden, den Realismus der vorgestellten Simulationen zu beurteilen. Ferner mag das Projekt
dazu dienen, die Sensibilitit der Gesellschaft fiir Probleme hor- und sehgeschidigter
Menschen zu schirfen.
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